This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


Die 


Kianl[lieiten  des  i  eiMicIen  Gesclleclites 


vom 


klinischen,  pathologischen  nnd  therapeutischen  Standpunkte  ans 

dargestellt 


•  -"  •  • 


Dr.  Hermann  Beigel, 


Direrior  den  Maria-Theresii-Franun-IIospital»  in  Wiün  a.D.;  früher  Profetwor  dor  modizinischon  Fakultät 
mtkA  dihgirender  Arzt  am  Charing-Cromi-HoHpital ,  sowie  erster  dirigirender  Arzt  am  Motropolitan-Free- 
Hospilal  in  London ;  Mitglied  des  königlichen  Colleginm  der  Aerzte,  der  geburtshilflichen  nnd  pathologinchen 
G«i«lUcliafl  daiwlb&t;  Mitglied  der  Deutschen  Leopoldino-Carnlinischcn  Akademie  der  Naturforscher  und 
der  k.  k.  OeHellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  sowie  des  Vereines  der  Aorzte  in  Niederösterreich,  Uitter  des 
eisernen  Kreuzes  II.  Klasse  etc.  etc. 


Zwei   Bände. 


Zweiter  Band. 


KrmaUieiteii  der  Eileiter  und  der  breiten  Miitterblnder;  Kranlilieiten  der  Gebftrmutter,  der 
Vaflina,  der  äusseren  Qesclileclitsthette  und  der  BrustdrDsen;  Vaginismus  und  Sterilität 


•T 


Stnttgar 

Verlag  von   Ferdinand 


1875. 


Vorwort 


Der  Wunsch,  weichten  ich  Ini  Sdilusssatze  des^ Vorwortes  zum 
ersten  Baude  die^^cs  Werkes  ausgt'sproclien  habe,  ist  "schneller  in  Er- 
füllung gegangen,  als  ich  zu  hoffen  gewagt  Der  erste  Band  hat  eine 
nische  Verbreitung  gefunden  und  ist  von  der  Kritik  sowohl  des  In- 
als  des  Aoshmdes  freundlich  aufgenoramee  worden. 

Das  berechtigt  micli  zu  der  Anuahoie,  dass  mein  Bcstrebeo,  einem 
obwaltenden  Bedürfnisse  abzuhelfen,  nicht  ganz  misslungen  ist  Dieses 
Bedurfniss  aber  bestand  darin,  eine  Üebersicht  über  die  gynäkologische 
Disciplin  zu  gebeu,  wie  sie  sich  in  der  neuesten  Zeit,  namentlich  in 
Deutschland,  England,  Amerika  und  Frankreich  zuraTheil  schon  heraus- 
gebildet hat,  zum  grössten  Theile  aber  noch  iü  der  Eutwickelung  be- 
griffen ist 

Je  grösser  nun  die  Erfolge  sind,  (Jeren  sich  insbesondere  die  gynä- 
kologische Therapie  rühmen  darf,  desto  grösser  wird  dieses*  Be- 
dörfhiss  und  desto  mehr  wird  es  selbst  in  denjenigen  lireisen  era- 
pfunden,  in  welchen  es  vor  noch  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  kaum 
gefühlt  worden  ist 

Die  Gynäkologie  ist  bereits  den  Händen  einiger  weniger  Specia- 
listen  entwachsen  und,  je  einfacher,  klarer  und  bestimmter  sich  ilire 
GrunAsätze  gestalten,  desto  mehr  wird  sie  noch  das  Gemeingut  aller 
ausübenden  Aerzte,  obgleich  man  auf  den  meisten  medicinischen  Schulen 
noch  gar  nicht  daran  denkt,  dieser  wichtigen  Thatsache  nach  Gebühr 
Rechnung  zu  ti'agem 

Das  Auge,  das  Ohr,  der  Kehlkopf  u.  s*  w.,  sie  haben  Gnade 
gefunden,  für  sie  bestehen  selbstständige  Lehrstühle,  allein  ein  so- 
wohl für  die  Gesellschaft  im  Allgemeinen,  wie  für  die  Familie  ins- 
besondere  hochwichtiges  Gebiet,  die  Nosologie  der  w^eiblichen  Gene- 
ration sorgane,  die  GvTiäkologie,  wird,  einem  alten  Missbraiiclie  gemäss, 
fast  allerorten  als  Anhängsel  der  Geburtsliilfe  behandelt,  obgleich  sie 
mit  dieser  nur  an  einer  gewissen  Grenze  und  zwar  in  keinem  andern 
Zns&mmenhange  steht,  als  er,  bei  der  künstlichen  Abgrenzung  des 
Korpers  in  gewisse  physiülogische  und  pathologische  Gebiete,  unter 
diesen  Regionen  überhaupt  obwaltet.  Thatsächlich  findet  dieses  Ver- 
bältniss  in  der  täglichen  Erfahrung  seine  Bestätigung,  dass  Jemand 
ein  vortrefflicher  Geburtshelfer,  aber  ein  spottschlechter  Gynäkologe 
sein  kann,  und  umgekehrt  —  Wie  w^äre  das  auch  anders  möglich, 
da  die  Objecte  ihrer  Thätigkeit  vollkomraeo  verschieden  sind! 

Es  ist  nicht  einmal  nothwendig,  der  grösseren  und  höchst  wichtigen 
Operationen  zu  gedenken,  welche  die  heutige  Gynäkologie  auszuführen 
hat,  am  diesen  UnterschiÜd  noch  deutlicher  hervortreten   zu  lassen, 


IV  Vorwort 

vielmehr  genügt  es,  auf  die  Ausbildung  der  gynäkologischen  Dia- 
gnostik und  Therapie  und  auf  die  Eigenthümlichkeit  der  damit  ver- 
bundenen Manipulationen  hinzuweisen,  um  die  Nothwendigkeit  dar- 
zulegen, dieselben  schon  während  der  Studienzeit  zu  sehen,  zu  erlernen 
und  sich  anzueignen,  wenn  man  als  praktischer  Arzt  Frauenkrankheiten 
behandeln  soll,  ohne  Schaden  anzurichten. 

Was  würde  man  wohl  von  einer  medicinischen  Schule  denken, 
welche  Schüler  entlassen  wollte,  die  völlig  ausser  Stande  wären,  die 
Auscultation  oder  die  Percussion  auszuüben?  Und  dennoch  ist  die 
Zahl  der  Aerzte  grösser,  als  man  gemeinhin  glaubt,  welche  nie  gelernt 
hat,  die  einfachste  gynäkologische  Untersuchung  oder  die  leichteste 
gynäkologische  therapeutische  Application  auszuführen.  Das  ist  ein 
Uebelstand,  der  sowohl  den  Patientinnen  als  den  Aerzten  zum  grössten 
Nachtheil  gereicht  und  um  so  beklagenswerther  ist,  als  die  Frauen- 
krankheiten einerseits  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  des  praktischen 
Arztes  gehören,  andererseits  aber  Affectionen  darstellen,  in  denen  der 
geübte  und  mit  jenen  Manipulationen  vertraute  Arzt  weit  häufiger  als 
in  den  meisten  anderen  Krankheiten  erfolgreich  zu  wirken  im  Stande  ist 

Die  Erhebung  der  Gynäkologie  zu  einer  selbstständigen,  von  der 
Geburtshilfe  unabhängigen,  Disciplin  auf  den  Universitäten  scheint  mir 
daher  zu  den  dringendsten  Erfordernissen  des  medicinischen  Unterrichts 
zu  gehören,  denen  über  kurz  oder  lang  wird  entsprochen  werden 
müssen.  Das  ist  ein  Bedürfniss,  welches  durchweg  gefühlt  wird; 
in  ilxm  scheint  mir  die  Erklärung  für  das  rasche  Anwachsen  der  gynä- 
kologischen Literatur,  wie  es  sich  gerade  in  der  Gegenwart  in  einem 
so  hohen  Grade  geltend  macht,  zu  liegen,  und  hierin  erblicke  ich 
zum  Theil  den  Grund  für  die  wohlwollende  Aufnahme,  deren  sich  der 
erste.  Band  dieses  Werkes  zu  erfreuen  hatte. 

Denjenigen  Collegen,  welche  sich  der  Mühe  unterzogen  haben,  in 
eine  sachgemässe  Besprechung  des  ersten  Bandes,  und  zwar  mit  Nennung 
ihres  Namens,  einzugehen,  sage  ich  hiermit  meinen  besten  Dank.  Manche 
der  mir  von  ihnen  ertheilten  Winke  werde  ich  bei  passender  Ge- 
legenheit gern,  und  zumVortheile  des  Werkes,  benutzen.  Ich  lege  auf 
die  Nennung  des  Namens  bei  der  Kritik  einer  Arbeit  von  grösserem  Um- 
fange ein  grosses  Gewicht,  denn  für  den  Autor,  der  viele  Jahre  seines 
Lebens  dazu  verwendet  hat,  ein  Thema  zu  bearbeiten,  kann  es  durchaus 
nicht  gloichgiltig  sein,  woher  das  Urtheil,  sei  es  lobend  oder  tadelnd, 
konmit,  ob  es  von  Jemand  gesprochen  wird,  dessen  Name  ihm  ein 
besonderes  Gewicht  verleiht,  oder  ob  es  von  einem  anonymen  Scribifax 
herrührt,  dem  es  niemals  um  die  Sache,  sondern  um  die  Erreichung 
persönlicher  Zwecke  für  sich  selbst  oder  Diejenigen,  in  deren  Solde 
er  schreibt,  zu  thun  ist  Der  Kritiker,  welcher,  lobend  oder  tadelnd, 
aber  mit  Ernst  und  Sachkenntniss  den  Autor  auf  die  Vorzüge  oder 
Fehler  seiner  Arbeit  aufmerksam  macht,  wird  dadurch  zu  seinem 
Freunde  und  Wohlthäter. 

Das  Urtheil  solcher  Kritiker  scheue  ich  daher,  wie  es  auch  aus- 
fallen möge,  auch  bei  dem  zweiten  und  letzten  Bande  dieses  Werkes 
nicht,  welchen  ich  hiermit  der  Oeflfentlichkeit  übergebe. 

Wien  im  Juli  1875.  Tk       tt  t^  •     i 

Dr.  Hermann  BeigeL 
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I.    Bie  Krankheiten  der  Eileiter. 


Eelf«l.  Di«  Knuikheiten  dci  weiblichen  (i- «dilechth.    II. 


AUgemeine  Bemerkungen. 

Die  Krankheiten  der  Eileiter  werden  in  den  meisten  gynäkologischen 
Werken  nur  so  nebenher,  gewissermaassen  zur  Vervollständigung  der  syste- 
matischen Anordnung  des  Materials,  abgehandelt,  obgleich  alle  Autoren  von 
4er  Schwere  der  Erkrankungen  durchdrungen  sind,  von  denen  die  Fallo- 
pischen  Röhren  befallen  werden  können.  Dieser  Gegensatz  ist  in  den 
mangelhaften  diagnostischen  Verhältnissen  begründet,  welche  den  in  Rede 
stehenden  AfTectionen  anhaften  und  die  ausführliche  Behandlung  von  Krank- 
heiten, bei  deren  Diagnose  wir  schon  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
Mossen,  als  unfruchtbar  erscheinen  lassen. 

So  war  es  bisher,  so  ist  es  grösstentheils  noch  heute.  Es  scheint  je- 
doch, als  solle  in  unsrer  Zeit  auch  in  dieses  dunkle  Gebiet  etwas  mehr 
Licht  geworfen  werden,  und  wer  des  diagnostischen  Fortschrittes  auf  dem 
Gebiete,  welches  wir  eben  zu  betreten  beabsichtigen,  inne  werden  will, 
lese  die  darauf  bezüglichen  Abschnitte  zweier  bekannter  gynäkologischer 
Werke,  zwischen  deren  Erscheinen  ein  kurzer  Zeitraum  von  nur  wenigen 
Jahren  liegt 

„Wir  halten  die  Dia{[nose  des  Katarrhs,  des  Hydrops  und  der  Abscesse 
der  Tuba,"  sagt  Scanzoni^),  „bei  den  uns  gegenwärtig  gebotenen  Hilfs- 
mitteln geradezu  für  unmöglich;  insbesondere  wird  es  nie  gelingen,  die  von 
den  Tuben  gebildeten  Geschwülste  von  analogen  Affectionen  der  Ovarien 
(Cysten,  Abscesse  u.  s.  w.)  zu  unterscheiden." 

Der  erste  Theil  dieser  Behauptung  ist  nicht  ganz  richtig,  da  wir  wohl 
in  vielen  Fällen  im  Stande  sind,  pathologische  Ansammlungen  in  den  Tuben 
zu  diagnosticiren;  der  zweite  Theil  des  Ausspruchs  bildet  eine  Prophe- 
zelhnng,  welche  in  der  Wissenschaft  stets  etwas  Missliches  hat.  In  der 
That  muss  sie  heute  bereits  als  falsch  angesehen  werden,  da  es  der  von 
Simon  angegebenen  Methode  in  vielen  Fällen  gelingen  wird,  Geschwülste 


»)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.   Wien  1867.  Bd.  II. 
Seite  77. 


4  Die  Krankheiten  der  £i)piter. 

der  Tuben  von  denen  der  Ovarien  zu  unterscheiden.  Von  dieser  Ansicht 
ausgehend  lautet  daher  der  Ausspruch  Barnes'  in  seinem  kürzlich  er- 
schienenen Werke  ^):  „Die  Diagnose  derjenigen  Erkrankungen,  denen  die 
Tuben  ausgesetzt  sind,  ist  nicht  so  seh  wer ,  wie  es  im  ersten  Augenblicke 
erscheint.  Der  natürliche  Ausgang  mancher  dieser  Krankheiten  ist  plötz- 
licher Tod  und  diese  Katastrophe  kann  zuweilen  durch  rechtzeitig  einge- 
leitete Behandlung  verhütet  werden." 

Der  eben  erwähnte  verhängnissvolle  Ausgang  kann  bekanntlich  nicht 
nur  in  Folge  einer  Ansammlung  von  Blut  oder  anderen  Flüssigkeiten  in 
der  Tuba  eintreten,  sondern  bildet,  mit  geringen  Ausnahmen,  das  Ende 
jener  Schwangerschaften,  welche  im  Eileiter  vor  sich  gehen.  Gelingt  es^ 
wie  es  den  Anschein  gewinnt,  sie  rechtzeitig  zu  erkennen,  dann  entreissen 
wir  einen  grossen  Theil  der  sonst  rettungslos  verlorenen  Patientinnen  dem 
sichern  Untergange.  Wir  werden  im  Verlaufe  dieser  Darstellung  sehen,, 
dass  sich  die  gynäkologische  Medicin  einer  Anzahl  derartiger  Fälle  bereits 
rühmen  darf.  An  der  Spitze  der  fortgeschrittenen  Diagnostik  steht  auch 
hier  die  oben  erwähnte,  von  Simon  angegebene,  Untersuchung  per  Rectum*)^ 
deren  Resultate  noch  weiter  abgewartet  werden  müssen. 

Dass  die  Diagnose  der-  Tubenerkrankungen  immerhin  ihre  Schwierig* 
keiten  haben  wird,  versteht  sich  von  selbst;  aber  gerade  diese  Schwierig- 
keiten legen  uns  die  Pflicht  auf,  von  dem  was  bereits  bekannt  ist,  so  viel 
als  möglich  zusammenzutragen,  damit  es  dem  Arzte  als  Leitstern  dienen 
mag,  wenn  er  vor  einem  Falle  steht,  welcher  in  so  tiefe  Dunkelheit  ein- 
gehüllt ist,  dass  er  eine  Entscheidung  fast  unmöglich  macht. 

Die  hauptsächlichsten  Zustände  der  Tuben,  welche  unsere  Aufmerk- 
samkeit in  Anspruch  nehmen,  betreffen  die  mangelhaften  Bildungen  and 
Lagerungen,  die  Entzündungen  und  deren  Folgen,  und  die  Entwickelang 
eines  befruchteten  Eies  im  Eileiter. 


1.  Mangel  der  Taben  oder  mangelhafte  Entwickelung  derselben. 

Der  intime  Connex,  in  welchem  die  Tuben  schon  in  der  frühesten  Zeit 
ihrer  Entwickelung  mit  dem  Uterus  und  dem  Eierstocke  stehen,  lässt 
a  priori  schliessen,  dass  diese  Organe  auch  späterhin  die  Lcbensschicksale 
mit  einander  theilen.    Die  directe  Beobachtung  bestätigt   diese  Annahme. 


>)  A  cliDical  History  of  the  Medical  and  Surgical  Diseases  of  Women  by  Robert 
Barnes.  M.  D.  London  1873.  p.  400. 

^)  Ucber  die  Erw'eiteniDg  des  Anus  und  Rectum  zu  diagnostischen,  operativen 
und  prophylactischen  Zwecken  und  über  deren  Indication  bei  chirurgischen  Krank- 
lieiten  des  Mastdarms  von  Prof.  Dr.  H.  Simon  in  Heidelberg.  Archiv  für  klinische 
Cliirurgie,  herausgegeben  von  Langenbeck,  Billroth  und  Gurlt.  15.  Bd.  1.  Heft. 
Seite  09. 


l.    Mangel  der  Tuben  oder  mangelhafte  Entwickeluag  derselben,  5 

Der  Mangel  der  Tuben  kommt  im  Allgemeinen  nur  mit  gleich- 
xettigem  Mangel  oder  maugelbatter  Ausbildung  des  Uterus,  mit  Fehlen^der 
Eierstöcke  und  der  breiten  Mntterbänder  oder  beider  vor.  Der  Defect 
kann  die  ganze  Tuba  oder  nur  einen  Tlieil  derselben  betreffen.  Die  Ver» 
kOmmenuig  kann  beiderseitig  sein;  gänzlicber  Mangel  der  Tuben  beider 
Seiten^  ebne  gleichzeitigen  Befect  oder  Verhildung  anderer  aus  dem  Müller* 
sehen  Gange  entstandenen  Gebilde  ist  unseres  Wissens  bisher  nicht  be- 
schrieben worden.  Im  Falle  einseitigen  Mangels  des  Eileiters  bildet  sich 
ein  ziemlich  regelmässiger  Uteruskörper  aas,  welcher  auf  der  defecten  Seite 
abgerundet  und  mit  dem  Bauchfelle  überzogen  erscheint*)  (Fig,  1). 


'imum<": 


''/ 


¥[p  L  Ikcist»eitiger  Defect  der  Tuba,  des  Ovariums  und  des  breiten  Miitterbandea. 

«   rUr»    d<»»ett  tbranrndüU  weht«  Eclto  vom  Peritonoum  (bi  übönogoa  ist,  c.  liaU  Tabu,  d,  linku 
Oviriiuii  (Yorgrdnert  nuh  KJebg). 

Dabei    kann  der  Eierstock   in   rudimentärer  Weise    angedeutet  sein«) 
4Mkr^   wie  in    der  Abbildung  eines  in   der  Berner  Sammlung    befindUchen 


>y  Kleba,  Handbuch  der  pathologischen  Auatomie.     Berlin  1873.    Vierte  Lle- 
if.    S.  7itU. 
«>  Blot  r.iÄeite  Medical  19öl.  p.  51. 
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Präparates  (Fig.  1)  vollkommen  mangeln.  Einen  Fall  exüseitigen  Mangel 
bat  Heusiuger*)  beschrieben  und  erst  in  jüngster  Zeit  bat  Matbowi 
Bnncan*)  einen  Bolchen  beobachtet  und  veröffentlicht  (Fig,  2),  weichet 
das  Gegenstack  des  in  der  Berner  Sammlang  beündüchen  (Fig.  l)  ist  Das 
Präparat  stammt  von  einer  sechzigjährigeu  Frau,  welche  plötzlich  verstorben 
ist,  ohne  dass  es  möglich  war^  ihre  Krankangeschichte  zu  verzeichnen«  Bei 
der  Section  land  es  sich^  da&s  die  linke  Niere,  der  linke  Ureter  und  dio 
linke  Nierenarterie  fehlten  und  dass  auch  die  linke  Seite  des  Uterus  mangel 
hait  ausgebildet  war.  Der  Körper  des  Letztern  ging  vom  Cerviat  untor^ 
einem  spitzen  Winkel  rechts  ab,  maass  einen  Zoll  und  sieben  Linien  in  der 
Länge    und  war  etwa  einen  Zoll   breit     Von  seiner  Verbindung  mit  dem 


fN^ü.-*' 


Fig«  2.   Uterus  unicomis  dexter  mit  Maugel  des  Imkeo  ligam.  lat.,  des  liokea  Ovadan» 
und  der  linken  Tuba.    (Duucau.) 


Cervix  ist  der  linke  Rand  frei^  abgerundet,  mit  Peritoneum  bedeckt,  keine 
Spur  des  linken  breiten  Mutterbandes,  der  linken  Tuba,  des  Unken  Ova 
riuros,  während  diese  Organe  sich  an  der  rechten  Seite  in  normaler  Weise 
nur  etwas  verkleinert,  vorfinden. 

Die  Üterinhöhle  war  durch  Flüssigkeit  ausgcdelint  und  von  einer 
glatten  Schleimhaut  ausgekleidet;  die  hintere  Wand  dicker  als  die  vordere^ 
die  Höhle  l'/^  Zoll  lang, 

^)  Zeitschrift  für  die  organische  Physik.  Bd,  U.  p,  2. 
»)  Obstetrical  Journal,  VoL  I.  p.  7U, 
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: 


^Qiofiger  ala  der  gänzliche  Defect  kommt  die  partielle  Yerküm^ 
mernag  oder  die  maDgeUiafte  Bildung  der  Eileiter  zur  Beobaclitung. 
Auch  »ie  kaim  einseitig  oder  doppelseitig  sein;  aber  ilir  Auftreten  ist  un- 
abbäBgiger  von  der  defecten  Bildung  der  Nachbarorgauei  als  es  beim  ganz- 
Uchen  Mangel  der  Fall  ist  Es  kann  das  Lumen  t'eblen  oder  es  sind  die 
Fimbrien  nicht  vorhanden  oder  das  Abdominallumen  bildet  einen  Blindsack. 
Dieter  letztere  Zustand  ist  wohl  stets  ein  Folgezustand  von  im  Embryonal- 
leben  oder  su  einer  spätem  Zeit  stattgehabten  Entzündungsvorgängen  und 
kann,  wie  wir  sehen  werden,  zu  ernsten  Affectionen  Anlass  geben* 

An  und  für  sich  aber  kommt  den  eben  besprochenen  Anomalien  keine 
•iMtori  Bedeutung  zu,  als  dass  sie  die  Gonception  unmdglich  machen  und 
somit  eine  Ursache  der  Sterilität  werden,  welche  im  Leben  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann.  Das  hat  jedoch  nur  für  die  doppelseitigen  Dcfccte 
und  Verkümmerungen  Geltung;  finden  sie  nur  auf  einer  Seite  statt,  dann 
kann  die  Gonception  selbst  dann  erfolgen,  wenn  auch  die  ganze  betreffende 
Utemshälfte  von  der  mangelhaften  Bildung  betroffen  ist.  So  hat  Chans- 
Sier*)  in  der  medicinischen  Facultät  zu  Paris  den  Uterus  einer  Frau  de- 
monstrirt,  welche  nach  der  Gehurt  ihres  zehnten,  lebenden  Kindes  gestorben 
war,.  Uterus,  Tuben  und  Ovarien  der  linken  Seite  fehlten  gänzlich*  Dass 
die  doppelseitige  Obliteration  der  Eileiter^  sei  lie  angeboren  oder  erworben, 
HÜ  t9  dass  sie  die  ganze  Tuba,  eines  ihrer  Ostien  oder  irgend  eine  Stelle 
det  Oaoals  betrifft|  ein  absolutes  Concepdonshindemiss  abgeben  wird,  braucht 
IcaiUD  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

Eilten  ziemlich  häuiig  vorkommenden  Bildungsexcess  sollen  die 
accessorischen  Ostia  fimbriata  dar.  Sie  bestehen  einfach  darin,  dass 
die  Tuba  mehrere,  mit  mehr  oder  minder  reichlich  mit  Fransen  besetzte, 
AMoiminalostien  an  sich  trägt  Richard^  hat  diesen  Zustand  bei  dreissig 
Uteri  nicht  weniger  als  fünfmal  angetroffen.  Rokitansky*)  hat  diese 
ABomalie  zum  Gegenstande  einer  selbstständigen  Besprechung  gemacht  und 
liist  ilm  dann  bestehen^),  dass  sich  die  Fransen  über  das  Tubarostinm 
hinaus  am  freien  Rande  des  Ligamentum  latnm  bis  zum  Ovariura  in  zwei 
Reiben  fortsetzen,  eine  Rinne  begrenzend,  die  aus  einem  Tubastreifen  besteht, 
welcher  nach  einer  weit  ausgreifenden  Dehiscenz  des  Tuba  zur  Herstellung 
dea  Ostioms  übrig  geblieben  ist. 


^  Ujunburgisches  Magazin  für  die  ausländische  Literatur  der  gesaiomten  Heil» 
faerauagegebes  von  Guroprecht  und  Gersou,  Band  L,  Heft  6,  Dec  1817,  S«  od» 
isil  Bodi'ft  Geiclilecbt&leben  des  Weibes,  Leipzig  1848,  Band  IV.^  S.  348. 

f  Farre  in  Todd^s  Cjclopaedta  of  anatomy  and  physiology.  Vol.  Y.  Supplem. 
p*  415u 

')  Eoldtaniky  über  accessorische  Tubarostien  und  über  Tubaranhiuige.  Allg. 
Wleairr  ne4  Zeitung  1859*  a2. 

^  Lehrbuch  der  Pathologischen  Anatomie,  Band  IE,  p.  433. 
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Allein  es  kommen  neben  dieser  rinnenförmigen  Fransenbesetzong  wirk- 
lich gesonderte  und  durch  einen  Tubenabschnitt  getrennte  accessorische 
Ostien  vor  (Fig.  2),  und  Richard  bildet  einen  Fall  ab^)^  in  welchem  das 
accessorische  Ostinm  gewissermaassen  einen  überzähligen  Arm  der  Tuba  bildet 

Diese  Anomalie  hat  darum  eine  Bedentang,  weil  6ie  die  Veranlassung 
zur  Abdominalschwangerschaft  werden  kann.  Das  von  dem  einen  Ostium 
vom  Ovarium  empfangene  Ovum  gelangt  in  die  Tuba,  wird  auf  seiner  Wan- 
derung nach  dem  Uterus  befruchtet^  kann,  wenn  es  das  accessorische  Ostium 
erreicht  und  dieses  eine  fdr  die  Fortbewegung  ungünstige  Lage  oder  Form 
hat^  in  die  Bauchhöhle  entschlüpfen  und  sich  daselbst  weiter  entwickeln. 
Dass  dieser  Vorgang  nicht  nothwendigerweise  eintreten  muss,  beweist  der 


Fig.  3.    Das  Ende  der  Tuba  eines  Weibes,  mit  zwei  gefranzten  Oeffhungen. 

(Nach  Richard.) 

aa  Das  normale  Infandibalnm ,  eiae  angewöhnliche  Menge  ron  Fimbrien  darbietend,  bb  aceeaaoriache 
Oeffnung  zur  Seifte  der  Tuben,  zwei  durch  eine  Falte  getrennte  Orificien  seigend.  cc  eine  Borate,  welche 
durch  die  normale  Oeffnung  gesteckt  ist  und  aus  einer  der  aceessorischen  heranstritt;  durch  die  andere 
oder  in  den  Uterus  kann  sie,  wegen  der  rorhandenen  Klappe,  nicht  gef&hrt  werden,  dd  eine  zweite 
Borste,  in  das  untere  Ende  der  Tuba  gef&hrt,  tritt  aus  der  zweiten  aceessorischen  Oeffnung  heraus,  rer- 
mag  aber  nicht  direct  aus  dem  normalen  Infundibulum  geführt  zu  werden. 


interessante;  von  Dr.  Merkel*^)  beschriebene  Fall  einer  Frau,  welche  mehrere 
Male  regelmässig  geboren  hatte  und  an  einer  organischen  Erkrankung  ge- 
storben ist  Bei  der  Section  fand  sich  die  hier  in  Rede  stehende  Ano- 
malie an  beiden  Tuben  vor.  Der  hierauf  bezügliche  Abschnitt  des  Leichen- 
befundes scheint  uns  von  hinlänglichem  Interesse,  um  hier  reproducirt  zu 
werden.  Er  lautet:  Die  Tuben  haben  die  gewöhnliche  Länge  und  sonstige 
normale  anatomische  Beschaffenheit.     Dagegen  sind   die  Franzenbildungen 


1)  Todd's  Cyclopaedia  a.  a.  0.  p.  602. 

')  Beiträge  zur  pathologischen  Entwicklungsgeschichte  der  weiblichen  Genitalien. 
Erlangen  1856. 
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am  Ostinm  apertnin  anfallend  zahlreich;  nicht  blos  begrenzen  sie  das  eigent- 
liche Ostiamy  sondern  sie  hängen  auch  als  verschiedene^  bis  1''  lange^ 
fiUiige  nnd  membranartige;  in  zottige  Spitzen  auslaufende  Anhängsel  zum 
Peritoneum  der  Umgebung  der  Tuben,  sowohl  an  der  vordem  als  hintern 
Seite.  Ein  gefranztes  Ende  zeigt  sich  in  der  Nähe  des  Endes  der  rechten 
und  linken  Tuba  an  einem  ziemlich  dicken,  faserigen  Stiel,  der  jedoch  keine 
Höhle  besitzt,  frei  herabhängend.  —  Die  interessanteste  Anomalie  aber 
findet  sich  beiderseits  unmittelbar  auf  dem  gefranzten  Ende  der  Tuba;  auf 
der  rechten  Seite  ist  ein  geräumiges,  leicht  aufblasbares  Ostium  abdominale 
von  zahlreichen  Franzen  umgeben;  leicht  gelangt  man  von  da  in  die  Tuba, 
doch  nicht  blos  in  diese  eigentliche  Oeffhung  der  Tuba  gegen  den  Uterus 
hin,  sondern  man  gelangt  mit  der  Sonde  auch  in  einen  weitern,  gleichsam 
umgeschlagenen  Theil  eines  Rohres,  das  offenbar  als  der  weitere  Verlauf 
der  Tuba  angesehen  werden  muss,  weil  nach  einem  Verlauf  von  5  —  6'" 
dieses  Rohr  wieder,  und  zwar  mit  einer  von  langen  Fransen  umgebenen, 
trichterförmigen  Mündung  frei  in  die  Bauchhöhle  mündet.  Die  Tuba  besitzt 
daher  an  dieser  Seite  an  ihrem  Abdominalende  zwei  von  einander  getrennte, 
hinter  einander  liegende,  unter  einander  noch  durch  den  Tubalcanal  ver- 
bundene, von  Fransen  umgebene  Oeffnungen. 

Auf  der  linken  Seite  ist  vollkommen  dasselbe  Verhältniss,  derselbe 
Reichthum  an  Fransen,  sowohl  an  beiden  Abdominalöffnungen,  als  auch  in 
der  nächsten  Umgebung,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  beide  Abdo- 
minalenden verbindende  Zwischentheil  der  Tuba  ein  viel  kürzerer  ist  und 
kaum  2'"  beträgt,  doch  in  so  weit,  trotz  seiner  Kürze,  einen  vollständig 
runden,  allseitig  von  Tubengeweben  umgebenen  Yerbindungscanal  darstellt. 

Schliesslich  wollen  wir  nur  noch  erwähnen,  dass  die  sonst  normal  ge- 
bauten Tuben  eine  Abnormität  sowohl  in  ihrem  Ursprünge,  ihrer 
Länge  oder  beider  zugleich  darbieten  können.  Ein  Fall  der  letztem  Art, 
in  welchem  die  rechte  Tuba  nicht  nur  eine  beträchtliche  Verlängerung  dar- 
geboten hat,  sondem  auch  im  untem  Abschnitt  des  Utems  ihren  Ursprung 
nahm,  finden  Wir  in  einem  noch  später  zu  besprechenden  Falle  von  Extra- 
uterin-Schwangerschaft  des  Dr.  Haydon^),  und  Pole  hat  einen  Fall  be- 
schrieben*), in  welchem  die  linke  Tuba,  bei  einer  nahezu  doppelten  Länge 
der  rechten,  aus  dem  untern  Segment  des  Cer\ix  entsprungen  ist. 

2.  ^  EntzfindungSTorgänge  der  Eileiter. 

Salpingitis. 

Die  Eileiter  sind,  gleich  den  anderen  Theilen  des  Generations-Appa- 
rates häufigen  Congestionen  und  hyperämischen  Zuständen  ausgesetzt.  Während 


>)  Transactions  of  the  obstctrical  Society  of  LondoD.  Vol.  V.  p.  280. 
*;  Memoirs  of  the  medical  society  of  London.  Vol  II.  p.  S9. 
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des  Puerperiums  und  der  Menstruation  bleiben  diese  Zustände  eine  lange 
Zeit  stabil;  während  sie  nur  vorübergehend;  aber  um  so  häufiger;  während 
des  Coitus  auftreten;  ein  VerhältnisS;  welches  ihnen  schon  an  und  fflr  sich 
eine  Inclination  für  gewisse  inflammatorische  Affectionen  verleihen  muss. 
Diese  Prädisposition  wird  aber  noch  dadurch  erhöht;  dass  Entzündungen 
des  UteruS;  der  breiten  Mutterbänder  und  des  Peritoneums  sich  so  leicht 
auf  die  Tuben  fortpflanzen. 

Es  kann  daher  nicht  Wunder  nehmen;  wenn  wir  diese  Organe  bei  der 
statistischen   Untersuchung   über  gewisse    entzündliche  Erkrankungen  der 
inneren  Geschlechtstheile  in  der   vordersten   Reihe   antreffen.     Hennig ^) 
fand  bei  103  auf  Katarrh  untersuchten  Fällen;  dass 
44  mal  die  Schleimhaut  der  Eileiter; 
31    „     ;;  ;,  dcr  Gcbärmutter  im  Körper, 

43    ;;     ;;  ;;  dcs  Mutterhalscs  und 

27    ;;     ;;  ;;  der  Scheldc  katarrhös  war. 

;;Da  nun  unter  jenen  103  zweiundzwanzig  Lebende  sind,  an  denen  die 
Untersuchung  auf  Tubenkalarrh  unthunlich  war,  der  Cervix  uteri  aber 
häufig  Schleimfluss  zeigte:  so  erhellt  das  Ueberwiegen  des  Tuben- 
katarrhs." 

Diese  statistischen  Thatsachen  passen  aber  weder  auf  die  acute  noch 
auf  die  chronische  Entzündung  der  Tuben;  denn  ihr  Vorkommen  ist  ein 
verhältnissmässig  seltenes.  Manche  Autoren  fassen  sie  sogar  stets  als  Fort- 
pflanzung einer  in  Folge  des  Puerperiums  oder  von  Menstruationsanomalien 
im  Uterus  aufgetretener  Entzündungen  oder  von  Peritonitiden  auf.  Diese 
Auffassung  ist  irrig;  denn  es  kann  nicht  bezweifelt  werden;  dass  die  Sal- 
pingitis sich  idiopathisch  entwickeln  kann  und  sich  thatsächlich  entwickelt; 
nur  muss  zugegeben  werden ;  dass  die  Entzündung  in  der  Regel  nicht  auf 
die  Tuben  beschränkt  bleibt. 

Der  pathologisch  anatomische  Befund  wird  daher  varüreu;  je- 
nachdem  wir  es  mit  einem  Katarrh  der  Tubenschleimhaut  od^  mit  einer 
fortgeschrittenen  Entzündung  zu  thun  haben,  welche  ihren  zerstörenden 
Einfluss  auf  die  tieferen  Gewebsschichten .  ausgeübt  hat.  Im  erstem  Falle 
kann  der  ganze  Befund  in  einer  gerötheteu;  etwas  ge\nilsteten  Beschaffen- 
heit der  Schleimhaut  nebst  den  Zeichen  stattgehabter  übermässiger  Abson- 
derung bestehen;  während  die  Tuben  selbst  weder  in  ihrem  Umfange;  noch 
in  ihrer  Form,  Lage  oder  Consistenz  eine  wirkliche  Veränderung  erlitten 
haben.  Der  die  Schleimhaut  bedeckende  Schleim  besteht  nach  Hennig^) 
aus  Mucin  mit  Proteinmolekulen,  der  Hauptsache  nach  aber  aus  einer  be- 


^)  Der  Katarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlechtstheile  von  Prof.  Carl  Hennig. 
Leipzig  1870.    S.  29. 

>)  Hennig  a.  a.  0.  S.  SO. 
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»ondero,  dem  Eiweisse  verwandten  SchLeimort;  welche  von  H^nuig,  der 
Kurze  wegen,  Hyalin  genannt  wird. 

s^Iikrofekopisch  besteht  dieses  Excret  aus  bla&s  morgenrotbeu  oder 
UbK  farblosen,  sehr  elastischen  Kügelchen  von  der  Grösse  der  Hllchkagelehen; 
iie  sind  leichter  als  Blutkörperchen  und  platten  sich  gegenseitig  and  gegen 
iostossende  Zellen  gern  honigwabenartig  ab.  Von  geformten  Elementen 
enthalt  der  katarrhalische  Tubenschleim  wenige  und  meist  ihrer  Wimpern 
Terlnstige  Flimmerzellen,  viel  rundliche  (junge)  und  längliche  Cylinderepi- 
tbdieu  theils  ans  dem  geschichteten  Epithel  der  Tubenschleimhaut,  theih 
aus  den  Tubendrüsen;  selten  Körnchenzellen  —  im  chronischen  Katarrh  — 
iixid  freies  Fett  Dann  zeigen  einige  grössere  Zellen  die  Corabination  von 
fettiger  und  hyaliner  Entartung.  Kur  vereinzelt  sieht  man  rothen  Farbstolf 
und  Indigo^  ^> 

Gewinnt   der  Process   eine  grössere  Intensität   oder  nimmt   er  einen 

II  Verlauf,  dann  büsst  die  Tuba  ihre  goschlängelte  Beschaffenheit  ein^ 
nngen  verdicken  sich,  die  Schleimhaut  wird  gewulstet  und  in 
Fdf»  dessen  werden  die  Fimbrien  gleichfalls  verdickt;  das  Lumen  verengert 
ülkf  obg^tch  der  äussere  Umfang  der  Röhre  die  normale  durch  Ver- 
dldnuf  der  Wandungen  mehrere  Male  übertrifft.  Die  Schleimhaut  nimmt 
eine  schiefergraue,  schmutzige  Farbe  an  und  «Trmag  leicht  von  i^irer  Unter- 
lage abgehoben  zu  werden*  Das  Ostinm  uterinum  erleidet,  theils  durch 
«iie  ScMeimbautverdiekung,  theils  durch  Entzündungsvorgange,  schon  ver- 
hältnissmassig  früh  eine  Obliterationy  wodurch  die  in  abnormer  Weise  ab- 
gesonderten Quantitäten  von  Schleim  oder  Eiter  gezwungen  werden,  sich 
in  der  entgegengesetzten,  erweiterten  Extremität  zu  sammeln.  Hierdurch 
wächst  an  dieser  Stelle  die  Irritation,  die  Entzündung  gewinnt  an  Inten- 
»itAl^  die  Fimbrien  gehen  verloren,  die  nunmehr  glatten  Ränder  verwachsen 
und  wandeln  die  Röhre  in  einen  Bliudsack  um.  Nunmehr  ist  es  den  Se- 
cretloneu  erst  möglich,  sich  in  grösseren  Mengen  anzusammeln  und  jenen  Zu- 
stand zu  schaffen,  welcher  unter  dem  Namen  des  Hydrops  Tubae  oder 
Hydro  Salpinx  bekannt  ist  Fig.  4  stellt  einen  Fall  von  Entzündung  der 
Tuben  und  B'ig.  5  einen  Hydrops  tubarum  dar. 

Ohne  hier  schon  auf  die  Bedeutung  und  den  weiteren  Verlaut  dieses 
Zustanden  einzugehen,  wollen  wir  für  die  spätere  Besprechung  rmr  fest- 
halten, dass  das  Zustandekommen  eines  Tubenhydrops,  einer  Flüssigkeits- 
Ansammlung  im  Eileiter  überhaupt,  die  Obliteration  der  beiden  Ostien,  oder 
richtiger  die  Unterbrechung  der  Communication  mit  der  Baucli-  und  Uterin- 
höhk  zur  noth wendigen  Voraussetzung  hat.  —  Die  Menge  der  Flüssigkeit 
»ehr  beträchtlich  werden.    Bonnet*)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
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2.  EntzOndangSTorgänge  der  Eileiter.  i$ 

Als  Geschiedene  erkrankten  0  von     1     (1  nach  dem  Climax.) 

„    Schwangere  „  1     „      1 

„    Wöchnerinnen  „  3     „      8 

„    Wittwen  „  5    „    11     (3     „        „  „    ). 

Nach  dem  Aufhören  der  Regel  „        12     ,,    23 

yyDemnach  ist  das  Leben  der  Deflorirten  and  wahrscheinlich  auch 
die  Schwangerschaft  das  ergiebigste  Feld  für  Tubenkatarrh ^)^ 

In  secundärer  Weise  kann  sich  die  Entzündung,  wie  bereits  bemerkt, 
Ton  dem  Uterus,  von  den  Ovarien  oder  von  dem  Bauchfelle  auf  die  Tuben 
fortpflanzen. 

Folgezustände  der  Tubenentzündung  und  ihre  Bedeutung. 
Schon  die  einfach«  katarrhalische  Entzündung  kann,  wenn  auch  nicht  für 
das  Leben,  so  doch  für  die  sociale  Stellung  der  Patientin  die  grösste  Be- 
deutung gewinnen,  denn  sie  kann  zur  Ursache  der  Sterilität  werden.  Die 
blosse  vermehrte  Schleimabsondemng  an  und  für  sich  verhindert  die  Con- 
ception  nicht,  da  sie  das  Leben  der  Spermatozoen  nicht  geföhrdet;  die 
letzteren  befinden  sich  im  Gegentheil  im  Schleime  ganz  wohl.  Allein  schon 
eine  geringe  Schwellung  der  die  Tuben  auskleidenden'  Schleimhaut  genügt, 
das  winzige  Ostium  uterinum  zu  obliteriren  und  damit  ist,  so  lange  die 
Obliteration  besteht,  jegliche  Möglichkeit  einer  Conception  geschwunden» 
Bei  den  Entzündungen  höheren  Grades  kommt  zwar  in  Folge  der  allgemei- 
nen Um&Dgszunahme  in  manchen  Fällen  auch  eine  Vergrösserung  des 
Lumens  vor,  allein  die  Muskelelemente  erleiden  in  diesen  Fällen  eine 
Beeinträchtigung,  wie  dies  die  Verlängerung  der  Tuba  durch  den  Verlust 
ihrer  Schlängelung  beweist;  die  zur  Bewegung  sowohl  des  Sperma  als  des 
befruchteten  Eies  nöthigen  peristaltischen  Bewegungen  können  nicht  mehr 
ausgeführt  werden  und  zum  Glücke  für  die  Patientin  kommt  es  gar  nicht 
zum  Contacte  der  fQr  die  Befruchtung  nöthigen  Factoren  oder  der  Contact 
kommt  unglücklicher  Weise  dennoch  zu  Stande-  und  führt  möglicherweise 
zur  Tubenschwangerschaft. 

Die  Bedeutung  der  Sterilität  verschwindet  aber  vollkommen  gegenüber 
derjenigen  Gefahr,  welche  der  Kranken  aus  dem  andern  Folgezustand  der 
Salpingitis  erwachsen  kann,  wir  meinen  die  Erweiterung  der  Tuben  durch 
Flüssigkeitsansammlung,  gleichgültig,  ob  diese  Flüssigkeit  Blut,  Serum  oder 
Eiter  sei. 

Wir  haben  bereits  auf  die  Bedingungen  hingewiesen,  unter  welchen 
die  Flüssigkeitsansammlungen  stattfinden  können.  Im  ersten  Bande  dieses 
Werkes  haben  wir  im  Abschnitte  über  die  Dysmenorrhoe  bereits  die 
Art  und  Weise  der  Ausbildung  einer  Tubenerweiterung  in  Folge  von  Hydro- 
und  Haematometra  besprochen.     Hier  aber  haben  wir  es  mit  jener  Form 
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der  Hydro-  oder  HaematosalpiDX  zu  tlmn,  welche  in  der  Ostienobliteration, 
in  Folge  inflamm atorts eher  Vorgänge  in  den  Tuben,  begründet  ist.  Während 
ihrer  Aasbildung  können  sich  die  Tnbenwandnugen  beträchtlich  verdicken; 
sie  können  aber  auch  anfallend  dtlnu  und  transparent  werden,  wie  dies  in 
dem  in  Fig,  6  dargestellten  Fall  stattgefunden  hat  Hier  ist  also  die  Ge- 
fahr der  Ruptur  imminent  und  das  Leben  der  Patientin  dnrch  Verblutung 
oder  durch  ausgebreitete  Peritonitis  bedroht.  In  anderen  seltenen  Fällen 
vermag  die  Flüssigkeit,  wenn  ihre  Quantität  eine  gewisse  Höbe  erreicht, 
und  die  durch  sie  erzeugte  Tubenerweitening  nach  einer  gewissen  Riebtung 
erfolgt  ist,  die  Obliteration  des  Ostiiim  utcrinnm  wieder  zu  lösen  und  so  einen 
Ausweg  durch  Uterus   und  Scheide  zu  gewinnen.     Dergleichen  Fälle  sind 


a    d 


Fig,  5,    Hydrops  der  Tuben;  iiRcb  einem  im  Museum  des  Royal  College  of 
Ph^'Sicans  in  London  befindlichen  Präparate,    (Nach  Seymour,) 

jik.lMa  Ovarien  in  Jflisem  ZüMUnda,  in  welcUom  sie  Hi  ilUn  IndiTidBän  anfciroffen   tu  wöTd«n  f^tign. 
KwMm«.    ff.    dcrfti  ^«•chlo«saii«  Enden,    fMt   tr»nflp4rcnt,    naolgkitU  enthaltoad.     lid    dfa  brelUn  | 

Mait«rbAQder. 


als  Hydrops  Tubae  profluens  bezeichnet  worden.  —  Gegen  dieses  von 
Rokitansky»)  beobachtete  Factum  hatKiwisch^  nicht  unwicbtige  Bedenken 
erhoben,  allein  auch  Scanzoni^j  tbeilt  einen  Sectionsbofund  mit,  welclier 
für  die  Möglichkeit  solcher  Ausflüsse  ans  dem  Eileiter  beweisend  scheint. 
Der  Fall  betraf  eine  sechzigjährige  Frau,  welche  an  einem  Herzfehler  zu 
Grunde  gegangen   ist.     Bei    der  Section  fand   sich   der   rechte  Eileiter   in 


*)  Lehrbuch  der  pathob  Anatomie  Bd.  IIl.   p. 

•)  KbniBche  Vorträge  Bd,  IL    p-  212, 

*)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  Bd.  IL   p,  7ß. 
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einen  etwa  ginsceigrossen,  mit  Flüssigkeit  erfüllten  Back  umgewaadolL 
Die  Unke  Tuba  war  hühnereigross  und  bildete  eine^  gleichfalls  Flüssig- 
kcit  enthaltende  Blase ,  welche  in  der  Mitte  der  Röhre  sass^  gegen  das 
Abdominal  ende  abgesclüossen  war,  während  sie  nach  innen  zu  durch  einen 
l*/g"  langen  und  6'"  weiten  Canal  mit  der  Gebärrantterhöble  in  Verbin- 
dimg stand*  Ob  aber  ein  Abgang  von  Flttseigkeit  während  des  Lebens 
wirklich  stattgefunden  bat,  konnte  nicht  eruirt  werden,  ,,doch  wird  dies 
melir  als  wahrscheinlich^  wenn  man  einerseits  die  weite  Communication 
zwischen  der  ausgedehnten  Stelle  des  Eileiters  und  der  Geblirniutterhöhle 
und  andererseits  den  Umstand  berücksichtigt,  dass  der  Ton  der  linken 
Tuba  gebildete  Sack  unzweifelhar  durch  die  Anhäufung  einer  grösseren  in 
der  Leiche  nicht  mehr  vorgefundenen  Menge  Flüssigkeit  entstanden  war^*. 

Gegenüber  den  von  mehreren  Autoren  angefülirten,  hierher  gehürigen 
FAUen  spricht  Kiwi  seh  seine  Yerwnndemng  darüber  ans,  dass  noch 
niemals  eine  Entleerung  durch  das  Abdominalende,  wo  die  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  stets  statthabe^  beobachtet  worden  seL  Nun  die  Antwort 
hierauf  sclieint  so  schwer  nicht  Die  Ruptur  eines  Haemato-  oder  Hydro- 
salpinx  ist  ja  nicht  noth  wendiger  weise  tödtlich.  Berstet  die  Tuba  und 
das  in  ihr  angesammelte  Blut  gelangt  in  das  Becken  und  bildet  eine 
Haematocele,  so  sind  wir,  wenn  keine  Verblutung  erfolgt,  zum  Glücke 
flttr  die  Patientinnen,  unverhültnissmässig  selten  in  der  Lage,  durch  die  Section 
den  Sparen  der  Blutgeschwulst  bis  zu  ihrem  Entstehungsherde  zu  folgen. 
Der  Austritt  von  Serum,  Schleim  oder  Eiter  ist  gleichfalls  kein  nothw^en- 
digerwcise  tödtUches  Ereigniss  und  das  Vorkommen  des  Hydrops  Tnhae 
profluens  ist  ja  übnrljanpt  ein  seltenes. 

Was  die  angesammelte  Flüssigkeitsmenge  betrifft,  so  ist  sie  in 
der  Regel  nicht  sehr  gross,  obgleich,  wie  bereits  bemerkt,  einzelne  Autoren 
»ehr  hHrächtliche  Quantitäten  beobachtet  haben.  Der  Fälle  von  Bonnet 
und  De  Haen  haben  wir  bereits  gedacht.  Davis ^)  erwähnt  eines  von 
Portal  beobachteten  Falles  einer  Frau,  welche  18  iahre  lang  einen  stark 
Turgrösserten  Leib  mit  sich  herumgetragen  hat.  Als  sie  starb  fand  sich 
M  der  Section  kein  Tropfen  Flüssigkeit  im  Abdomen.  Allein  die  rechte 
Tttka  war  in  eine  enorme  Cy&te  verwandelt,  deren  Wandungen  von  der  Dicke 
«ines  halben  Fingers  waren  und  über  hundert  Gallonen  Flüssigkeit  um- 
•elilossen.  Auch  die  rechte  Tuba  bildete  eine  Geschwulst,  ,,fungoid-cartilagi- 
Mi^  Katnr.  Derselbe  Autor  weisst  auch  auf  einen  Fall  Marders  hin;  er  be* 
timf  eine  Frau,  deren  ausgedehnter  Eileiter  über  140  Pfund  Flüssigkeit  eiit- 
hieh»  Wir  werden  indess  wohl  nicht  suhr  irren,  wenn  wir  in  den  meisten 
dirartjgen  Fällen  schlecht  diagnosticirte  Ovarialcysten  vermuthen.  Anderer- 
ieil9   ilarf   das  Vorkommen   beider  Afectionen,  des  ITydrops  Tubae  nebst 


Principlcs  and  Practica  of  obstetnc  medicine.    London  18S$.  VoK  IL   p.  761. 


16 


Die  KraoMieiten  der  £Udt€r. 


Ovarialcysten  nicht  vergessen  werden,  wie  dies  Peaslee^)  in  einem  merk- 
würdigen Falle  beobachtet  iiat.  Die  betreffende  Patientin  wurde  zweimal 
wegen  Eierstockswassersucht  punktirt  Schliesslich  stellte  es  sich  herans, 
dass  sich  rechts  eine  Ovarialcyste  gebildet^  während  ihre  linke  Tuba  eine 
enorme  Äiisdehnimg  erfahren  hatte.  Der  Verschluss  des  Lumen  fand  in 
naraittel barer  Nähe  des  Uterus  statt  und  der  Sack  gewann  eine  solche  Ans* 
dehnnng^  dass  er  eine  Flüssigkeitsmenge  von  achtzehn  Pfujiden  fassen  konnte. 
Die  Ansammlung  von  Eiter  in  der  Tuba  giebt  zu  dem  sogenannteti 
Tnhenabscesse —  Pjoaalpinx  —  Veranlassung.  Diese  Absccsse  neigen 
noch  mehr  3511  dem  Ausgange  in  Ruptur  der  Tubenwand  als  es  die  An- 
sammlungen  anderer  Flilssigkeiten   thun.     Nicht   selten   brechen   sie   ihre 


Fig.  G.    Hydrops  Taharum.    (Nach  IJwker,) 

ff.    VoTfloT«    Anficht   dies    Utoims    and    «einer   AnliAnsfe.     b.    Die  (feAlTnct«  Va^na,    nun    dl«!»    Tollkomnirn 

rMutide  VjifiiUbl]Kirtioit  ««  xei^en«    r.  Oi  titerf,    d.  linlrt.  /.  rMhie  Tab».    Dvlb  Abdominulviide  boidu-  ist 

verfchloaMn    nnd  dtir«b  olno  b«tr&«fatUcho  Mentro  ^or^i^er  FlOnigkeiUn    «rveitart,    dia  lioke  weit  iiakr 

»U  die  rechte.     #.   R«chtw  «>irMlniii. 


Baltn  durch  die  Blase,  das  Rectum,  die  Vagina  und  selbst  durch  die  Ab- 
dorainalwandungen.  Hat  vorher  eine  Verlöthung  der  Wände  der  Eileiter 
mit  den  AhdominalwJ\nden  stattgehabt,  so  dass  der  Eiter  in  derselben 
Weise,  wie  wir  es  bei  snppurirenden  Ovarialcysten  gesehen  haben ^  gehin- 
dert wird,  ia  die  Bauchhöhle  zu  gelangen,  dann  dürfte  dieser  Ausgang  als 
der  gfSnstigste  angesehen  werden. 

Als  höchst  eigeuthümliches  Vorkonimen  muss  das  Einwachsen  eines  ge- ' 
snnden  Eileiters  in  den  Sack  periuterinerAbscesse  bezeichnet  werden,  wodurch 
es  dem  Eiter,  sobald  er  ein  gewisses  Niveau  erreicht,  möglich  wird,  durch  die 
Scheide  abzufliessen.    Einen  solchen  seltenen  Fall  hat  Koeberl(^  jüngst  in 
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ätbir  Sitzung  der  Strassburger  medicinischen  Gesellschaft  demonstrit  ^).  Der 
Fftü  betraf  eine  sechzigjährige  Frau,  welche  von  Ko eh  er  16  aber  während 
ibrrs  Lebens  nicht  untersucht  worden  war.  Offenbar  ging  der  Zustand 
ar9pc*(L]iglich,  wie  Schützenbergcr  auch  behauptet  hat,  von  einer  Perime- 
Itith  aua,  welche  chronisch  geworden  und  in  der  Bildung  eines  retronte- 
riücn  Abscesses  geendet  hat^  welcher  eine  lange  Reihe  von  Jahren  bestan- 
den bat  Alles,  was  Koeberle  aber  die  Geschichte  der  Krankheit  erfahren 
konnt^y  beschränkt  sich  auf  folgende  Notizen. 

Das  Leiden  hatte  beinahe  20  Jahre  gedauert,  während  welcher  die 
Kmnke  fortwährend  Eitenmgs- Symptome  im  Becken  hatte.  Von  Zeit  zu 
Zeit  flössen  durch  den  Genital -Canal    bedeutende  Quantitäten  Eiter,   nach 


.Ld 


-% 


Fig.  7.    Retrouterine  Cjste. 

F.  D^  thminm  «l«H.     Lg.    Unk«»  ntxA    lA.  rochlM  ran  de«  lftitt«rtflii4L     ög,  Uoltei  und  dit  IMklü  Of^ 

riwi^     fV    )^"^'  TTib#,   dcr«n  Abdotolaalfla  Lnnira   in  dia  Ojtt«  eisg«wachä«ii   in.      7tf.   Etc^cte  Tab«. 

K.  Qfi^    C.  Cerrii  oad  f.  Vagiin.  --  (Koeberltt.l 


du  oder  zwei  Tagen  hörte    der  Fluss   gewöhnlich   auf,    um    zwei  Wochen 
apiler  ton  Keoem  zu  beginnen. 

Flg.  7  giebt  ein  Bild  der  stattgehabten  Verhältnisse.  Auf  der  hinteren 
FlAclu^  der  Gebärmntter  sehen  wir  die  Spuren  einer  Cjrste,  welche,  wenn 
aitigtdehnt,  die  Grösse  eines  Fötuskopfes  hatte.  Das  Innere  dieser  Höhle 
eulhiell  noch  bei  der  Bection  eine  ^lenge  schaumigen  sehr  dicken  Eiters, 
4er  wahrscheinlich  in  Folge  der  minder  grossen  Secretion  des  Sackes  in 
den  letzten  Lebenstagen  der  Kranken  sich  dort  angesammelt  hat  Der 
Eknlock   und    die   linke   Tuba   befinden    sich   in   dem  einen  Winkel   der 


))  Gazette  m^dicale  de  ätra§8l)carg  187S.    p.  221. 
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Cyste  und  an  den  Franzen  der  Taba-Oe£fnang  bemerkt  man  die  Einlöthang 
des  Eileiters  in  die  Cystenwand. 

Herr  Eoeberl^  hält  es  für  möglich,  dass  der  Anfang  dieses  Uebels  in 
eine  menstruelle  Epoche  fällt,  während  welcher  ein  Blntergnss  stattfand. 
Dieses  Blut  hat  sich  abgekapselt,  ist  sodann  in  Eiterung  übergegangen  und 
hat  jedesmal,  wenn  der  Sack  voll  war,  einen  Theil  des  Inhaltes  durch 
Druck  in  die  Trompete  getrieben,  von  wo  aus  er  in  die  Gebärmutter  und 
durch  die  Scheide  nach  aussen  gelangte.  Diese  Art,  die  Ansammlung  aus- 
zuscheiden, erklärt  auch  die,  so  zu  sagen,  unbestimmte  Dauer  des  Abscesses, 
welcher  nie  vollständig  leer  war.  — 

In  der  nach  der  Demonstration  stattgehabten  Discussion  giebt  Schützen- 
berger  seine  Meinung  dahin  ab,  dass  man,  beim  Mangel  jedes  Nachweises, 
kaum  eine  bestimmte  Ansicht  über  die  Entstehung  dieses  Zustandes  aus- 
sprechen könne.  Nichts  destoweniger  scheine  es  ihm  jedoch,  dass  der  vor- 
liegende Fall  ebenso  gut  auf  eine  periuterine  Entzündung  zurückgeführt 
werden  könne,  welche  man  oft  nach  Entbindungen  oder  in  Folge  anhalten- 
der und  oft  wiederholter  Reizungen  der  Generationsorgane  vorfindet;  denn 
es  ist  sehr  ungewöhnlich,  dass  die  Blutgeschwülste  nicht  in  Resolution 
enden.  Die  Eiteransammlungen  hingegen,  welche  von  Entzündungen  her- 
rüliren,  können  zwar  auch  manchmal  resorbirt  werden,  in  der  Regel  aber 
entleeren  sie  sich  in  die  naheliegenden  Höhlen,  wie  iifdas  Rectum,  in  die 
Blase  oder  die  Vagina.  Er  hat  Gelegenheit  gehabt,  viele  derartige  Fälle 
zu  sehen,  doch  nie  hat  er  Abflüsse  durch  die  Trompete  beobachtet  Was 
die  Diagnose  der  besonderen  Verhältnisse  dieser  Tumoren  betrifft,  scheint 
es  ihm  sehr  schwer,  wenn  nicht  unmöglich,  eine  solche  mit  Bestimmtheit 
festzustellen. 

Eoeberl^  hingegen  glaubt,  dass  man  zu  einer  Diagnose  derartiger  An- 
sammlungen, die  mit  der  Gebärmutter  communiciren,  durch  die  gleichzeitige 
Untersuchung  per  Vaginam  und  Rectum  gelangen  könne,  nachdem  man  sich 
zuerst  überzeugt  hat,  dass  Uterus  und  Vagina  keinen  Eiter  enthalten.  Da 
man  bei  diesem  Verfahren  eine  Compression  auf  den  Tumor  ausübt,  muss 
die  Flüssigkeit  in  die  Gebärmutter  strömen,  eine  Erscheinung,  die  sich 
auch  bei  Bewegungen  der  Kranken  wiederholen  kann,  zum  Beispiel,  wenn  sie 
sich  bemühen,  wie  in  einen  Sattel  zu  steigen.  Er  bestreitet  es  nicht,  dass 
in  der  Regel  die  blutigen  Ansammlungen  nicht  eitern,  aber  er  hat  doch 
durch  die  Vagina  drei  Blutgeschwülste  punktirt,  die  in  Eiterung  über- 
gegangen waren.  Die  ätiologischen  Momente  dieser  Fälle  haben  übri- 
gens an  dieser  Stelle  ein  sccundäres  Interesse.  Für  uns  ist  vielmehr  die 
Kenntniss  der  Thatsache  von  Wichtigkeit,  dass  Eiter,  Blut,  Schleim  etc. 
aus  der  Beckenhöhle  durch  den  Tuba  in  den  Uterus  gelangen  und  per 
Vaginam  austreten  kann,  ohne  dass  sich  die  Eileiter  in  einem  Zustande 
materieller  Erkrankung  zu  befinden  brauchen,  j 
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Bestimmend  für  die  Ruptur  der  Tubenwandungen  durch  Flüssigkeits- 
ansammlungen  wirkt  einerseits  die  Rapidität^  mit  welcher  die  Accumulatioa 
erfolgt  und  andererseits  die  dabei  stattfindende  Verdickung  der  Wandungen. 
In  manchen  Fällen  sammelt  sich  die  Flflssigkeit  so  rasch  an,  dass  den 
Wandungen  gar  keine  Zeit  zu  Accommodation  durch  Verdickung  bleibt 
Siö  verdünnen  sich  daher  entweder  gleichm&ssig  oder  nur  an  einzelnen 
Stellen,  welche  bald  nicht  mehr  im  Stande  sind^  l&ngeren  Widerstand  zu 
leisten,  reissen  und  geben  entweder  zu  gef&hrlichen,  ja  tödtlichea  Blutungen 
oder  zu  schweren  Peritonitiden  Veranlassung. 

In  anderen  Fällen  aber  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  langsam  und  er- 
möglicht es  so  den  Tubenwandungen,  sich  durch  Gewebsneubildung  all- 
seitig zu  verstärken  und  es  möglicherweise  zur  Ruptur  gar  nicht  kommen 
zu  lassen.  Unter  solchen  Umständen  können  die  Patientinnen  ihre  weit- 
ausgedehnten und  mit  beträchtlichen  Flüssigkeitsmengen  gefüllten  Mutter- 
trompeten viele  Jahre  lang  mit  sich  herumtragen^  bis  sie  entweder  an  einer 
anderen  Krankheit  zu  Grunde  gehen,  oder  die  Ruptur  in  Folge  äusserer, 
mechanischer  Ursachen,  wie  Stoss,  Fall,  Schwangerschaft  etc.  erfolgt.  — 
Einen  Fall  letzterer  Art  hat  Davis')  beobaclitet. 

Eine  derartige  allgemeine  Verdickung  der  Tubenwandungen  stellt 
Fig.  8  dar.  Die  Abbildung  repräsentirt  ein  im  hiesigen  anatomischen 
Museum  vorhandenes  Präparat,  von  dem  der  Katalog  leider  nicht  besagt, 
ob  es  sich  um  Flüssigkcitsansammlung  oder  um  Schwangerschaft  in  der 
Tuba  gehandelt  hat  Doch  reicht  dasselbe  für  unsere  Zwecke  hin,  darzu- 
thun^  dass  eine  gleichmässige  beträchtliche  Verdickung  der  Tubenwandungen 
von  bedeutender  Festigkeit  vorkommen  kann,  ein  Verhältniss,  welches 
nicht  nur  für  die  durch  Entzündungsproducte,  Menstrualsecretionen,  Eiter- 
ansammlungen etc.  bewirkte  Ausdehnung  der  Eileiter  .von  Wichtigkeit  ist, 
sondern  in  den  bald  zu  besprechenden  Fällen  von  Tubenschwangerschaft  eine 
ganz  besondere  Bedeutung  gewinnt 

Dass  die  Entzündungsvorgänge  in  den  Tuben  alle  jene  Phasen  durch- 
laufen und  Folgen  nach  sich  ziehen  können,  wie  es  bei  Entzündungen 
anderer  Organe  der  Fall  ist,  dass  sie  Geschwürsbildung,  Perforation, 
Brand  etc.  nach  sich  zu  ziehen  im  Stande  sind,  bedarf  blos  der  Erwähnung. 

Symptome.  —  So  lange  sich  die  Entzündung  auf  der  Höhe  des  ein- 
fachen Katarrhs  erhält,  können  die  Erscheinungen,  welche  sie  hervorruft, 
sehr  gering  sein  und  sich  auf  einen  Druck  nach  unten,  auf  einen  dumpfen 
Schmerz  im  Becken,  welcher  sich  auf  die  Schenkel  und  Hüften  verbreitet, 
auf  leichte  Menstruationsstörungen  und  auf  geistige  Verstimmungen  der 
verschiedensten  Art  beschränken.  Der  Ausfluss  aus  dem  Uterus  kann  dabei 
so  gering  sein,  dass  er  kaum  beachtet  wird. 

>)  Davis.    Elements  of  Obstetric  Medicine.    London  1841.    p.  488. 
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Werden  die  Tuben   aber    von   einer  intensiven  Entzündung  befallen, 

dann  pflegen   sich   auch   die  Symptome   in  sehr  acuter  Weise   geltend   zu 

machen.     Das  Fieber  kann  einen  hohen  Grad  erreichen,  die  Störungen  des 

Verdauungskanals    und   der   Harnentleerung    können    beträchtlich   und   die 

localen  Schmerzen  sehr  acut  werden;  die  Exsudation  und  Accumulation  der 

Eötzündungsproducte   kann  so  rapide   vor   sich  gehen,   dass   es   bald   zur 

Boptur  und  zum  raschen  tödtliehen  Ausgange  kommt.    Diese  Fälle  gehören 

glücklicherweise   zu  den  Seltenheiten,     Häufiger  sind  die  secundäreu  Ent- 

ijEflndungen  in  Folge  von  Puerpcralprocessen,    liier  lassen  sich  die  einzelnen, 

f-4itu  Tuben  angehörigen,  Symptome  von  denen  der  Puerperalerkrankung  kaum 

unterscheiden   und    treten   auch   hinsichtlich   ihrer  Bedeutung  gegen  jene 

I  surflck.     Der  Ausgang  in  Resolution    oder   in  Eiterung   ist   nicht   selten: 

'  ^er   der  Process   wird  chronisch    imd   macht   die  Patientin   zur  Invalidin 

mit  m&ssigen  Besehwerdeii  vielfacher  Art,  welche  sich  auf  die  Becken-  und 

iltftoiigegend  beziehen,  die  Patientin  aber  unfähig  machen,  ihrer  gewohnten 

f Besebftftigung  nachzugehen.    Das  Fortptianzungsgeschäft  kann  dabei. normal 

Ton  Statten  gehen.     In  der  Regel  ist  es  jedoch  gestört,  die  Patientin  ist 

1,   ein  Zustand,    der  selbst  nach   eingetretener    vollkommener  Heilung, 

Obliteration    der  Lumina   oder  der   Röhren   vorhanden,   selbstredend 

fortbesteht.     Eine  Gefahr  der  chronischen   Entzündung  liegt  namentlich 

riß,  dass  sie  jederzeit  in  Folge  der  geringsten  Unvorsichtigkeit  oder  ohne 

nachweisbare  Veranlassung   acut  werden    nnd  das  Leben   der  Patientin   in 

Oefahr  bringen  kann.     Oder  die  Entzündung  breitet  sich  auf  die  äussere 

FlAche  des  Tubenöberzuges  aus  —  Perisalpingitis  —  und  setzt  durch 

Terlöthung  der  Tuba  mit  den  Nachbarorganen   mehr  oder  minder  lästige 

oder  gar  gefährliche  Störungen  in  den  Functionen  derselben. 

Kommt  es  zur  Ausbildung  von  Hydrops  Tubarum  und  erreicht  die  an- 
gesammelte Flüssigkeit  einen  hohen  Grad,  dann  können  sich  aEe  jene 
Symfitome  geltend  machen,  welche  wir  bei  den  Ovarialcysten  geringeren 
oder  mittleren  Kalibers,  einschliesslich  der  Zeichen  der  Ruptur,  kennen  ge- 
kmt  haben.  Findet  die  Ruptur  jedoch  in  Folge  einer  Hämorrhagie  in  die 
Eileiter  statt,  dann  kann  der  Verblutungstod  bei  sehr  geringer  Ausdehnung 
4ca  Tumors  rasch  eintreten,  Rayan')  beschreibt  den  Fall  einer  etwa 
^fiersig  Jahre  alten  Frau,  welche  in  wenigen  Stunden  an  Verblutung  ge- 
rbea  ist.  Bei  der  Section  wurde  die  ganze  Bauchliöhle  von  Blut  erfüllt 
gefdndeo.  Die  Quelle  der  Blutung  war  eine  mandelgrosse  varicöse  Ge- 
^iCkwvlfit  der  rechten  Tuba. 

Ein  anderer  FalP)  betraf  eine  nicht   schwangere  Frau,   welche   nach 
I  €inem  heftigen  Zomausbruche  über  intensiven  Schmerz  in  der  Beckengegend 


«)  Riyan.    A  Manual  of  Midwifery. 
«)  NotiY.  Bibltolh.    Medic,  1823, 
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zu  klagen  begann ;  dem  bald  der  Tod  folgte.  Anch  hier  wnrde  die  Ab- 
dominalhöhle blnterfflUt  gefanden;  als  Quelle  der  Blutung  erwies  sich  eine 
rupturirte  Tuba. 

Diagnose.  —  Die  directe  Sondirung  der  Tuben,  wie  sie  durch 
Tyler  Smith  ^)  und  Mathews  Duncan^)  versucht  wurde,  halten  wir 
mit  den  uns  jetzt  zu  Gehegte  stehenden  Mitteln  vorläufig  noch  für  un- 
ausführbar und  diejenigen  Fälle,  wo  sie  ausgeführt  sein  soll,  für  einen 
Irrthum.  Es  kann  wohl  vorkommen,  dass  eine  feine  Sonde  bei  abnorm 
weiter  Beschaflfenheit  der  Uterinostien  die  Eileiter,  beim  Sondiren  zufällig^ 
in  dieselbe  hineingeräth,  allein  eine  regelrechte  Exploration  der  Tuben 
mittelst  der  Sonde  kann  das  nicht  genannt  werden. 

Die  katarrhalischen  Affectionen  der  Eileiter  werden  sich  in 
der  Regel,  unserer  Erkenntniss  entziehen  und  nur  dann  unseren  Verdacht 
auf  den  Sitz  der  Erkrankung  erregen,  wenn  sie  mit  ergiebiger  Hydrorrhoe 
oder  sonstiger  massenhafter  Secretion  verbunden  sind,  für  deren  Erklärung 
der  Zustand  der  Vagina  und  der  Uterus  durchaus  keinen  Anhalt  bieten. 
—  Die  Entzündungen  und  Flüssigkeitsansammlungen  geringeren  Grades 
spotten  gleichfalls  unserer  heutigen  diagnostischen  Mittel.  Wir  müssen 
abwarten,  was  uns  nach  dieser  Richtung  hin  die  Simon 'sehe  Rectum- 
üntersuchung  bringen  wird.  Haben  die  Ansammlungen  einen  Grad  erreicht,, 
welcher  es  ihnen  ermöglicht,  mit  Ovarialtumoren  massigen  Umfanges  in 
Concurrenz  zu  treten,  dann  betritt  unser  diagnostisches  Verfahren  einen 
sichereren  Boden.  Vor  Allem  ist  darauf  zu  achten,  dass  Affectionen  der 
Tuben,  mit  Ausnahme  der  Tubenschwangerschaft,  in  der  Regel  bilateral 
auftreten,  die  einseitige  Erkrankung  bildet  die  Ausnahme.  Just  das  Um- 
gekehrte findet  bei  den  Erkrankungen  der  Ovarien  statt  —  Sodann  ist  die 
Lage  des  Uterus  von  grosser  Bedeutung.  Wir  haben  gesehen,  dass  Ver- 
grösserungen  der  Eierstöcke  massigen  Grades  sich  in  den  Douglas'schen 
Raum  einlagern  und  daselbst  verbleiben,  bis  sie  einen  Umfang  gewinnen, 
der  sie  zwingt,  in  die  Abdominalhöhle  aufzusteigen.  Durch  diese  Lage  der 
Ovarialgeschwulst  im  Douglas'schen  Räume  wird  der  Uterus  gezwungen, 
nach  vom  zu  rücken,  auf  die  Blase  zu  drücken  und  deren  Function  zu  stören. 
Bei  der  Exploration  per  Vaginam  werden  wir  daher  die  Vaginalportion  an 
der  Schamfuge  finden.  Es  sei  denn,  dass  der  Uterus  bei  seinem  Vorrücken 
eine  Anteversion  erlitten  hat,  in  welchem  Falle  sich  der  äussere  Muttermund 
natürlich  gegen  die  hintere  Scheidenwand  stellt  ' 

Von  Alledem  finden  wir  beim  Hydrops  Tubae  oder  bei  Vergrösserun» 
gen  dieser  Organe  aus  anderen  Gründen  durchaus  Nichts  vor.     Hier  geht 


^)  Lancet  1849  vom  19.  Mai  und  9.  Juni. 

*)  „On  a  hitherto  undescribed  disease  of  the  Uterus,  namly,  unnatnral  patency 
of  the  Follopam  tube".   Edinb.  Medical  Journal  1856. 
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der  Druck  von  der  Seite  aus,  und  nach  derjenigen  Seite,  wohin  er  wirkte 
wird  aucli  die  Gebännutter^  wenii  keine  Complicationen  bestehen,  weichen 
milsseii«  Erleidet  diese  daher  keine  Lateroversion,  dann  werden  wir  den 
Cerrix  bei  der  Yaginalexploratjon  an  der  der  Dmckrichtimg  entsprechen- 
den Seite  Toriinden.  Wenn  beide  Tuben  in  gleich  hohem  Grade  afficirt 
find,  k(inneu  sie  übrigens  die  Uterinhöhle  so  zusammendrucken,  dass  es 
kaum  gelingt,  sie  zu  sondiren. 

Dass  die  Simon'sche  Untersuchungsmethode  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  es  sieb  um  die  Unterscheidung  zwischen  massiger  Ovarial-  von  der 
TnbenrergrösseruDg  handelt,  im  Stande  sein  wird,  die  Diagnose  positiv  zu 
gestalten,  scheint  ganz  unzweifelhaft.  Wo  man  zur  Ausführung  derselben 
niclit  schreiten  will  oder  kann,  wird  noch  auf  die  Form  der  Geschwulst 
Rücksicht  zu  nehmen  sein.  Dieselbe  hat  in  der  Regel  eine  längliche, 
henlenförmige  Gestalt,  deren  dickes  Ende  nach  dem  entsprechenden  Darm- 
bein hin  gerichtet  ist,  weil  die  Ansammlung,  wie  wir  gesehen  liahen,  zu- 
nähst in  dem  durch  den  Verlust  der  Franzen  und  Verwachsung  der  Rän- 
der entstandenen  hlindsackförmigen  Tubeiiende  stattfindet.  Erst  mit 
vorschreitender  Accnmulation  erweitert  sich  auch  der  andere  Tlieil  der 
Bdbre  und  schreitet  schliesslich  bis  zum  ostium  uterinnm  fort.  Wenn 
die  Beschafenheit  der  Bauchdecken  der  Palpation  günstig  sind,  l&sst 
sich  diese  Form  deutlich  wahrnehmen  und  ist  fflr  den  Zustand  sehr 
cbarakteristisch. 

Bie  Diagnose  der  eingetretenen  Ruptur  wird  durch  das  plötz- 
lifibe  Verschwinden  der  Geschwulst  gestellt,  welches  griJssteiitlieils  in  Folge 
tnsseror  Veranlassungen  eintritt.  Die  Folgen  der  Ruptur  können  äusserst 
gering  sein  und  wir  haben  selbst  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  sie 
fast  spurlos  vorübergegangen  sind.  Die  Patieolin  war  eine  fünfunddreissig- 
jUirige,  sterile  IrlÄnderin  von  sehr  kräftiger  Constitution,  Als  sie  im 
Mai  1B66  in  unsere  Beobachtung  kam,  trug  sie  bereits  mehrere  Jahre 
eine  Geschwulst  mit  sich  im  Unterleibe  hemm,  welche  von  der  Grösse  eines 
Mann^armes  rechts  vom  Uterus  zum  Os  ilei  dieser  Seite  verlief,  am 
iassersten  Ende  aber  kugelförmig  aufgetrieben  war.  Fluctuation  dunkel,  auf 
Druck  nicht  empfindlich,  Uterus  stark  gegen  die  linke  Seite  gedrängt.  Die 
(ieschwulst  datirt  aus  einem  Puerperium  und  wurde  von  verschiedenen 
Aerzteu  verschieden  diagnosücirt  Die  einen  hielten  sie  für  ein  Fibroid 
let  Uterus,  die  anderen*  für  ein  Cysto varium.  Wir  schwankten  zwischen 
letzterem  und  einem  Hydrops  der  rechten  Tuba,  gaben  der  Patientin  Ver- 
baltungsmaassregeln  nnd  riethen  ihr,  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  im  Dospitale 
forzusprechen.  —  Sie  kam  jedoch  erst  im  September  wieder  und  zwar  — 
obn«  Tumor.  Sie  hatte,  erzählte  die  Kranke,  vor  etwa  drei  Wochen  einen 
Arm  voll  Holz  die  Treppe  herunter  getragen  und  dabei  plötzlich  eine 
«genthümliche  Empfindung  im  Ünterleibe  wahrgenommen,  welche  durchaus 
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nicht  schmerzhaft  war.  Patientin  war  nicht  einmal  in  ihrer  Beschäftigung 
gehindert  Nachdem  sie  sich  des  Holzes  entledigt  hatte,  sah  sie  nach  und 
bemerkte,  dass  ihre  Geschwulst  verschwunden  war.  Ausser  einer  Diarrhoe, 
welche  mehrere  Tage  anhielt,  und  einer  vermehrten  Urinabsonderung  wäh- 
rend derselben,  hatte  die  Patientin  keine  weiteren  Nachtheile  durch 
das  Ereigniss  erlitten.  Die  objective  Untersuchung  konnte  von  der  Ge- 
schwulst auch  Nichts  weiter  entdecken,  als  eine  dicke  Masse  in  der  Nähe 
der  rechten  Seite  des  Uterus.  Offenbar  war  dies  der  Sack,  welcher  ge- 
platzt war,  seinen  Inhalt  in  die  Abdominalhöhle  ergossen  hatte  und  nun 
leer  dalagt  Von  hier  aus  ist  die  Flüssigkeit  wahrscheinlich  durch  Ab- 
sortion in  das  Rectum  und  die  Blase  gelangt  und  nach  aussen  befördert 
worden. 

Ein  Ausgang  dieser  Art  ist  jedoch  selten.  Abgesehen  von  den  Ent- 
zündungen der  Beckenorgane  und  der  Peritonitis,  welche  folgen  können, 
erwächst  die  Gefahr,  dass  sich  auch  Gefässe  an  der  Ruptur  betheiligen 
und  Verblutung  herbeiführen  können.  Die  Tuben  sind  bekanntlich  so 
reichlich  mit  Gefässen  versehen,  dass  Hunte r  glaubte,  sie  besässen  förm- 
liche Schwellkörper  1).  —  Offenbar  wird  eine  Blutung  aus  den  Tuben  keine 
anderen  diagnostischen  Momente  als  andere  Hämorrhagien  in  das  Becken 
darbieten,  welche  entweder  rasch  tödtlich  verlaufen  oder  zur  Bildung  einer 
Haematocele  führen,  auf  welche  wir  bald  ausführlich  zu  sprechen  kom- 
men werden. 

Behandlung.  —  Diejenigen  Fälle,  welche  sich  unserer  Diagnose  ent- 
ziehen, fordern  selbstredend  auch  unser  therapeutisches  Eingreifen  nicht 
heraus,  und  selbst  dort,  wo  unsere  Diagnostik  sicher,  oder  doch  ziemlich 
sicher  ist,  vermögen  wir  keine  directe  Behandlung  einzuleiten.  Hier  liegt 
die  Schwierigkeit.  Gegen  Entzündungen,  welche  'wir  auf  die  Tuben  be- 
ziehen, werden  wir  den  antiphlogistischen  Apparat,  Eis,  locale  Blutent- 
ziehungen etc.  in  Anwendung  bringen  und  die  Schmerzen,  wenn  sie  heftig 
werden,  mittelst  subcutaner  Morphiuminjection  besänftigen. 

Die  febrilen  Symptome  werden  nach  den  allgemeinen  für  sie  geltenden 
Regeln  bekämpft  werden.  Die  Fälle  puerperalen  Ursprunges  werden  in  der 
allgemeinen  Behandlung  des  Pnerperalprozesses  eingeschlossen  sein.  Gehen 
sie  in  das  chronische  Stadium  über  und  schwächen  die  Constitution  der 
Patientinnen,  dann  wird  das  roborirende  Verfahren  Platz  zu  greifen  haben. 
Bäder  und  Aufenthalt  in  einer  gesunden,  anmuthigen  Gegend  oder  in  freund- 
lichen Badeorten  werden  sich,  wenn  sie  aufgesucht  werden  können,  zweck- 
mässig erweisen. 

Ist  es  zur  Flflssigkeitsansammlung  gekommen,  dann  würde  sich  ein 
Verfahren,   wie    es  Tjler  Smith   und  Duncan   erstrebt   haben,   nämlich 


>)  Tut.    Oq  uterine  and  ovarian  inflammation.    London  1862.    p.  419. 
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das  Soudireo  der  Tnba^  wenn  es  eben  practicabel  wäre,  dadurch  sehr 
sweckmUsstg  er^'eisen,  dass  es  uns  in  den  Stand  setzte,  das  Ostium  uterinum 
de$  Eileiters  offen  zu  erhalten  oder  zu  eröffnen  und  der  Flüssigkeit  den 
Abflass  durch  den  Uterus  und  die  Vagina  zu  ermöglichen.  Wir  hätten 
orch  ein  Mittel,  die  Ruptur  oder  Perforation  der  Tuba  zu  vorhüten. 
Leider  hat  sich  das  Verfahren  bis  heute  noch  niclit  bewährt  und 
wir  mdssen  uns  mit  Robert  Barnes'}  mit  der  Hoffnung  begntigen, 
dass  die  Zukunft  uns  das  ermöglichen  wird,  was  uns  in  der  Gegenwart 
noch  versagt  ist 

Wenn  die  Existenz  eines  hochgradigen  Hydrops  Tubae  über  jeden 
Zweifel  erhaben  festgestellt  ist,  kann  die  Frage,  der,  in  derselben  Weise,  wie 
bei  der  Eicrstockswassersucht,  vorzunehmenden  Function  in  Erwägung  gezogen 
werden.  Schon  Astrnc*)  spricht  sich  über  dieses  operative  verfahren  günstig 
aus  und  theilt  einen  Fall  mit,  welcher  von  Bretchfelds  mit  Erfolg  aus- 
geführt und  von  Bartolinus*)  beschrieben  worden  ist  In  neuerer  Zeit 
hat  Sir  J.  T.  Simpson^)  diese  Operation  per  Vaginam  wiederholt  und 
mit  gOnstigem  Erfolge  ausgefüljrt.  Eine  Patientin,  bei  welcher  beide  Tuben 
afßcirt.  waren,  hat  hinterher  noch  ein  Kind  geboren.  Man  bedient  sich 
xur  Function  des  Probetroiquarts  und  stösst  denselben  in  den  weichsten 
imd  tiefgelegensten  Funkt  der  Geschwulst  ein»  Nachdem  das  Instrument 
durch  das  Scheidengewölbe  gedrungen,  führt  man  dasselbe  der  hinteren 
FUche  des  breiten  Mütterbandes,  au  dessen  hinterer  Fläche  die  Tuba  ver- 
läuft, in  die  Geschwulst  Die  Flüssigkeit  entleert  sich  durch  die  GauQle 
mad  die  darauf  folgende  Entzündung  ist  in  der  Regel  massigen  Grades. 
Die  Wiederansammlung  von  Flüssigkeit  geschieht  äusserst  selten.  Wenn 
die  Diagnose  der  Tubenerkrankungen  jene  Ausbildung  erreicht  haben  wird, 
ten  sich  die  Ovarien  erfreuen,  dann  wird  auch  unser  locales  therapeu- 
:hes  Verfahren  von  denselben  Erfolgen  gekrönt  werden,  welche  die 
chirurgische  Behandlung  der  Ovarialkrankhciten  in  so  eclatanter  Weise  er- 
liat 

S«   Lageveräudernugeu  und  Vorfalle  der  Eileiter. 

In  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Ovarien  eine  Lageveränderung 
einen  Vorfall  erleiden  können  %  vermögen  es  auch  die  Eileiter,  und 
in   derselben  Weise,   zu  thun.     Den  physiologischen  Vergrösserungen 


*}  A  Clinical  Bist  >ry  of  the  Medical  and  surgical  diseases  of  Women.    Londou 
"1873,    p.  41 L 

■)  Diseases  of  Women.    Vol.  II.   p.  244, 

»)  Act  Medic,  Hafßiens,    p.  194. 

^\  DJseadet  of  Women.    Edinburgh  1872.    p.  539  und  553* 

•)  Siehe  Bsnd  L,  p,  431. 
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und  der  darauf  folgenden  Involution  des  Uterus  werden  die  Tuben  folgen 
müssen  und  Geschwülste  des  Gebärorganes^  der  Ovarien,  der  breiten  Liga- 
mente und  der  Tuben  selbst  werden  diese  aus  ihrer  Lage  drängen. 
Perisalpingitis  oder  Entzündungsprocesse  der  Nachbarorgane  können  sie 
aus  ihrer  Position  bringen  und  an  Gebilde,  mit  denen  sie  in  Berührung 
kommen,  anlöthen.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  den  KöberU- 
schen  Fall  (Seite  19)  und  Dal  mos  hat  in  der  Charit^  zu  Paris  einen  Fall 
beobachtet^),  in  welchem  eine  Verbindung  der  linken  Trompete  mit  dem 
Mastdarm  stattfand;  die  Tuba  „war  sehr  erweitert,  angeschwollen,  vereitert 
und  öffnete  sich  in  dem  Mastdarm  acht  Zoll  oberhalb  des  Afters;  der 
Eierstock  derselben  Seite  war  zu  einer  nussgrossen  fibrösen  Geschwulst 
mit  gutartigem  Eiter  geworden.  Auch  die  rechte  Muttertrompete  war  er- 
weitert und  hatte  sich  nach  dem  Ovarende  hin  allmählig  erweitert;  auf 
dieser  Seite  aber  war  der  Eierstock  vorzüglich  krank  und  bildete  eine 
beträchtliche  Geschwulst",  Diese  anomale  Fix^rung  der  Tuben  durch 
pseudomembranöse  Adhäsion  erklärt  Rokitansky^)  als  die  häufigste 
Anomalie.  Veranlassung  dazu  können,  ausser  anderen  Entzündungen,  auch 
anomale  Reifungs-,  Ovulations-  und  Vernarbungsvorgänge  sein^). 

Einen  gleichfalls  hierher  gehörigen  Fall  stellt  Fig.  9  dar.  Der  Eileiter 
hat  sichwahrscheinlich  in  normaler  Weise  mit  seinem  gefranzten  Infundibulum 
an  das  Ovarium  gelegt,  um  ein  Ovulum  in  Empfang  zu  nehmen.  Mittler- 
weile haben  zwischen  den  sich  berührenden  Flächen  der  Tuba  und  des 
Ovariums  inflammatorische  Processe  Platz  gegriffen,  welche  eine  Verwach- 
sung dieser  Flächen  zur  Folge  hatten.  Von  sehr  grossem  Interesse,  nament- 
lich mit  Bezug  auf  die  Frage  von  der  sogenannten  Ueberwanderung  des 
Ovulum,  ist  ein  im  Museum  der  Universität  s^u  Cambridge  befindliches 
Präparat  Hier  hat  eine  Anlöthung  beider  Tuben  an  ein  und  dasselbe 
Ovarium  in  derselben  Weise  stattgefunden,  wie  es  Fig.  9  von  einer  Tuba 
darstellt*). 

Der  Prolapsus  uteri  zieht  die  Tuben  mit  sich,  die  Inversion  legt  sie  ganz 
oder  theil weise  in  die  neue,  durch  das  Perinaeum  gebildete  Höhle  und  in 
den,  Uterus  und  Ovarium  enthaltenden  Bruchsäcken  werden  in  der  Regel 
auch  sie  angetroffen. 

Allein  die  Tuben  können  ganz  selbstständig  vorfallen  und  so  eine 
wahre    Hernie    bilden.      Ein    von    B^rard*)    publicirter    derartiger    Fall 


1)  Andral.  Pathologische  Anatomie,  deutsch  von  Becker.    Leipzig  1829.    p.  404 
und  Journal  hehdomadaire.    Vol.  I.   p.  lU. 

^  Lehrhuch  der  pathologischen  Anatomie.    Wien  1861.    Band  IIL  p.  438. 
')  Rokitansky,    ihidem. 

*)  Tanner.    On  the  signs  and  diseases  of  pregnancy.    London  1867.    p.  266. 
A)  Revue  Medicale.    Mai  1889. 
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simnUrt  eine  Cruralhcrnie,  welche  anfangs  reponirt  werden  konnte^  sodann 
aber  an  Umfang  zanahni  und  niclit  mehr  zurückgebracht  werden  konnte* 
Da  Flüctaation  vorhanden  war,  wurde  punktirt,  worauf  sich  Peritonitis  einstellte 
und  der  Tod  folgte.  Bei  der  Section  wurde  im  Bruchsacke  Nichts  weiter 
als  die  hypertrophirte  Tnha  gefunden.  Meissner^)  bat  drei  derai-tige  Fälle 
nusanjmengestellt^  von  denen  einer  angeboren  war;  alle  drei  hatten  Inguinal- 
hermcn  gebihlet  und  das  Journal  für  Geburtshelfer^  enthiUt  einen  Fall, 
welcher  seine  Entstehung  einer  Ruptur  der  Vagina  zu  verdanken  hatte. 
Die  linke  Tuba  trat  durch  den  Ri^s  neben  dem  Os  uteri  extern,  hervor 
Qsd  darch  die  Labion  heraus^  so  dass  die  Fimbrien  daselbst  beobaehtet 
werden  konnten. 


Fif*  d.    Anlöthung  der  Tuba  au  das  Ovarium.    Eileiter  gestreckt  und  durch 
omlung  7on  Flüssigkeit  ausgedehnt.    (Farre.) 


4.    Neubilduiigeo  an  den  Eileitern* 

a.   Fibrome.    —    Es    ist    eigenthümlich,    dass,    während    Fibrome 
Uterus   eines  der  häufigsten  Vorkommnisse  an  diesem  Organe  bilden, 
Nenbildtmg  an  den  Eileitern  zu  den  seitesten  Erscheinungen  gehurt, 
wenn  sie  ja  gefunden   werden,   sich  auf  einen  äusserst  geringen  Um- 
besdiränken.    Der  Tumor  „ist  im  Allgemeinen  selten  und  überschreitet 
thr  selten  das  Volumen  einer  Erbse  oder  Bohne" ^).    Hingegen  kann  er 
diffoser  Weise  zu  Hypertrophie  der  Tuben  Anlass  geben.    Diese  winzigen 


^»)  FraoenÄimmerkrankheiten*    Leipzig  1B45,    Bd.  II.   p.  203. 
Frankfurt  und  Leipzig  1787» 

Rokitansky.     Lehrb.   d.   patbol*   Anatomie.     Bd.  III.    p.  442   und  VirchDw*s 
hwüUte,    Bd.  IIL  p.  222. 
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Fibrone  werden  ausschliesslich  in  der  Leiche  entdeckt  und  bieten  für 
keinerlei  Interesse  dar.  —  Nur  sehr  sclttjn  sind  sie  grösser  und  Simpson*) 
hat  sogar  ein  Fibroid  der  rechten  Tuba  beschrieben  und  abgebildet,  welches 
den  Umfang  eines  Kindskopfes  gewonnen  hatte.  Bei  der  Unterscheidmag 
einer  derartigen  Geschwulst  werden  Hydrovariura  und  Uterusfibroide  in 
Concurrenz  treten,  auf  deren  differenzielle  Diagnose  wir  hiermit  ver- 
weisen müssen.  Die  Prognose  derartiger  Geschwülste  aber  dürfte  quoad 
«xstirpationem  eine  weit  günstigere  Als  bei  den  ebengenaunten  Tu- 
moren sein. 

b.  Cysten.  —   Das  Vorkommen   der   sogenannten   Morgagni'schon 
Hydatiden^J  (Fig.  10)  ist  ein  sehr  häufiges. 


Flg.  10.    Morgagnische  llydatideu. 

Dieselben  sind  gewöhnlich  mittelst  eines  Stkles  an  das  gefranzte  Tuben- 
ende  befestigt.  Klob^j  hat  einen  Fall  gesehen,  wo  der  Stiel  der  Cjste, 
ohne  dass  eine  Zerrung  anzunehmen  war,  l^j^  Zoll  maass.  Zwar  können 
diese  Gebilde  durch  die  in  ihnen  enthaltene  Flüssigkeit  ausgedehnt  werden, 
doch  gewinnen  sie  niemals  eine  solche  Ausdehnung,  dass  sie  etwa  im  Stande 
wären,  bei  der  Diagnose  von  Ovarialgeschwulsten  oder  Tubeuhydrops  in 
Concurrenz  zu  treten. 

Die  Tuben  können  aber  auch  eine  anderweitige  cystiscbe  Degeneration 
erleiden.  Es  entstellen  an  verschiedenen  Stellen  Ausbuchtungen  oder  mit 
Flüssigkeit  gefüllte  Anhänge,  welche  mit  dem  Lumen  der  Eileiter  commani- 
ciren  können  oder  auch  nicht  Vielleicht  sind  manche  dieser  Anhange  aaa 
Morgagnischen  Cystchen  hervorgegangen.    Einen  Fall  dieser  Art  hat  Alfred 


•)  Diseases  of  Women,    Edmburgh  1872.    p.  541. 

»)  Siehe  Band  I,  Seite  62. 

*)  Pathologiflche  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane.    Wien  1864.    p.  2^ 
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Headows')  veröffentlicht  (Fig.  11)  Derselbe  betrifft  eine  37  Jahre  alte 
Frau»  welche  am  1.  Februar  1866  ins  Frauenhospital  aufgenommen  wurde. 
Sie  war  fanfzehn  Male  schwanger,  brachte  aber  nur  einmal  ein  lebendes 
Kind  zur  Welt,  abortirte  die  anderen  ^lale  in  den  verschiedensten  Schwangcr- 
fichaftsmonaten,  Ihr  Gesundheitszustand  war  Etets  gut,  nur  seit  Juni  1865 
hatte  sie  Ober  Kreuzschmerzen  zu  klagen,  welche  durch  die  Uteringegend 
nach  dem  linken  Beine  zu  zogen.  Unter  den  schmerzhaften  Symptomen 
eiDcr  Peritonitis  in  Folge  einer  kalten  Injection  während  der  Menses  ging 
die  Patientin  am  25.  Febrnar  1866  zu  Grunde. 

Die  Leichennntersuchung  ergab  zunächst  eine  sehr  ausgebreitete  Peri- 
tonitis mit  Verwachsung  der  Beckenorgane  nebst  Effusion  von  Lymphe  und 


Fig.  11.    Dr.  Meadows*  Fall  von  Cystendegeneration  der  Eileiter. 


Eiter  ins  Becken,  Der  Uteru.s  und  seine  Anhängo  durch  Adhäsionen  an- 
etnandergfelothet  Der  Eileiter  vergrössert,  ein©  Art  Cysten  bildend,  rechts 
tmeif  links  eine  solche  Erweiterung,  bei  keiner  vermochte  man  eine  Com* 
moiikatjon  mit  den  gefranzten  Enden'  nachzuweisen;  links  hatte  auch  das 
Osthnn  ut^rinura  einen  vollkommenen  Verschluss  erlitten.  Die  Erweiterungen 
w&rmi  von  einer  dunkeln,  dicken,  pflaumenbrühartigen  Flüssigkeit  erfüllt. 
Die  AhbUdang  (Fig.  11)  stellt  den  Zustand  anschaulicli  dar. 

Dr»  Meadows  bezeichnet  diesen  Fall,  wie   wir  glauben  in  ganz  irr- 
ichcr  Weise,  als  Menstrualretention  in  den  Tuben.  Da  die  Cysten  mit  den 


*)  TraniÄctions  of  tlie  obstetrical  Society  of  London.    VoL  VITL    p.  1»9. 
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Tuben  gar  nicht  zusammenhingen  ^  lässt  sich  die  in  ihnen  Torgefundene 
blutige  Flüssigkeit  auch  nicht  von  der  offenbar  stattgehabten  Menstruations- 
Störung  ableiten»,  als  deren  Resultat  aber  die  Peritonitis  angesehen  werden 
muss. 

Es  sind  in  der  Tuba  sogar  Dermoidcysten  gefunden  worden  und 
Ritchie^);  der  einen  solchen  Fall  in  der  Londoner  geburtshilflichen  Ge- 
sellschaft demonstrirt  hat,  zieht  daraus  für  die  ovariellen  Dermoidcysten  den 
Schluss,  dass  sie  nicht  sowohl  eine  Degeneration  des  Ovarium,  als  eine 
intraoTariale  Entwicklung  eines  Eies  darstellen.  Die  hier  in  Betracht  kom- 
mende Cyste  hatte  etwa  die  Grösse  einer  Pflaume  und  bestand  ans  vier 
Abtheilungen,  welche  ursprünglich  von  einer  rahmartigen  Flüssigkeit  erfüllt 
waren.  Jede  Abtheilung  war  mit  einer  serös  aussehenden  Membran  aus- 
gekleidet und  trug  eine  grosse  Menge  jener  dendritischen  Auswüchse  an 
sich,  welche  wir  so  häufig  an  Ovarialcysten  beobachten.  Ausserdem  befand 
sich  in  der  Geschwulst  eine  Platte  aus  wirklichem  Knochengewebe,  deren 
Länge  etwa  l'/a"?  deren  Breite  etwa  ^/g,"  mass.  Das  betreffende  Präparat 
bildete  einen  Theil  der  Fallopischen  Röhre  einer  Frau,  bei  welcher  Spencer 
Wells  die  Ovariotomie  ausgeführt  hatte.  Beide  Ovarien  befanden  sich  in 
einem  hochgradig  degenerirten  Zustande.  Da  Dr.  Ritchie  jedoch  Gelegen- 
heit hatte,  dieselben  einer  sorgfältigen  Untersuchung  zu  unterwerfen,  konnte 
er  sich  vollkommen  überzeugen,  dass  das  vorgezeigte  Präparat  niemals  einen 
Theil  der  Geschwulst  gebildet  hatte. 

c.  Krebs  der  Tuben.  —  Die  Tuben  erfreuen  sich  einer  so  hohen 
Widerstandskraft  gegen  den  carcinomatösen  Process,  dass  sie  in  Krebs- 
massen, welche  von  den  Ovarien,  dem  Peritoneum  und,  in  sehr  seltenen 
Fällen,  vom  Uterus  aus  ihnen  entgegenwachsen,  lange  Zeit  eingebettet  liegen, 
durch  Entzündung  an  die  Nachbarorgane  gelöthet  werden,  ohne  selbst  eine 
krebsige  Infection  zu  erleiden.  Dennoch  sind  die  meisten  Autoren  der  Ansicht, 
dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  von  Krebs  der  Tuben  um  eine  Fortpflan- 
zung von  den  Nachbarorganen  handelt.  Ausser  Capurnon^  und  Nauche*) 
hat  Lee*)  undWalshe*)  das  selbstständige  Auftreten  desCarcinoms  in  den 
Tuben  beobachtet,  und  auch  nach  Rokitansky®)  kommt  letzteres  „bis- 
weilen als  selbstständige  Erkrankung  neben  Carcinom  des  Peritoneums,  neben 
Ovarium-Carcinom  in  Form  von  meist  unbeträchtlichen  Medullarknoten  in 
der  muskulösen  Tubawand,  öfter  als  Degeneration   der  Tuba  in  verschie- 


*)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  VII.^p.  254. 

J)  Malad,  des  Femmes  p.  164. 

«)  Malad,  propre  aux  Femmes  p.  623. 

*)  Cycoplaedia  of  practical  medicine  Vol.  IV.  "p.  379. 

^)  Nature  and  treatment  of  Cancer.    London  1846.    p.  466. 

«)  Lehrbuch  der  Pathol.  Anatomie.    Bd.  III.    p.  444, 
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dener  Länge  zu  einem  starren^  in  seinem  Verläufe  hier  und  da  geknickten, 
ßcbmropfenden,  in  seinen  Wänden  faser-  und  medullarkrebsigen  Schlauche 
vor.  Manchmal  erscheint  die  Tuba  erweitert  und  zuweilen  jauchen  die 
krebsigen  Winde  mit  zunehmender  Ausdehnung  der  Tuben  —  bis  zur 
BerBtimg«^  Einen  solchen  Fall  hat  Kiwisch^)  im  Jahre  1844  auf  der 
Prager  Klinik  beobachtet, 

d.  Tuberkel.  —  Aus  der,  allerdings  grossen,  Seltenheit  des  Vor- 
kommens von  Tuberkulose  im  weiblichen  Gonitalcanale  als  Ausgangspunkt 
dieser  A^ection  haben  sie  die  meisten  Autoren  ganz  geleugnet  und  an  der 
Ansicht  festgehalten,  dass  Tuberkulose  der  Genitalien  stets  eine  secundäre 
Erkrankung  sei.  Jungst  aber  hat  Wem  ich  einen  Fall  in  der  Berliner 
geburtshilflichen  Gesellschaft  vorgetragen*),  welcher  das  primäre  Auftreten 
von  Tuberkeln  in  den  Tuben  als  höchst  wahrsclieinlich  hinstellt.  Wenn 
der  Genitalcanal  der  Sitz  tuberkulöser  Affection  ist,  dann  findet  sich  diese 
Affection  stet«  am  deutlichsten  iu  den  Eileitern,  weniger  schon  im  Uterus 
und  am  allerseltensten  in  der  Vagina  ausgesprochen.  Daraus  scbliesBcn 
nun  Rokitansky,  Eiwisch,  Berentz,  Goupil,  Elob  u,  A.,  dass  der 
Eileiter  den  Ausgangspunkt  dieser  Affection  bildet,  von  wo  aus  sie  sich 
auf  den  Uterus  fortsetzt*  Als  Anhaltspunkt  für  diese  Auffassung  führt  Klebs"*) 
die  Thatsache  an,  dass  die  Tuben-Tuberkulose  schon  bei  jungen^  scrophu- 
l^sen  Kindern  gefunden  wird,  während  man  keine  so  frühzeitige  Erkrankung 
4m  Utems^  noch  \iel  weniger  der  Scheide  bei  ihnen  kennt.  Einen  sehr  be- 
nerkenswerthen  Fall  hat  Dr.  Valentin*)  aus  der  Scctioospraxis  von  Klebs 
Y^erAffenilicht     Kr  betraf  ein  18 jähriges  Mä<ichen,  bei  welchem  (von  einer 

hera  diffusen  scrophulöscu  Affection  her)  grosse  Hirutuberkel  und  ein- 
Eäseknoten  aus  kleinen  Geschwüren   zurückgeblieben  waren,  die  zu 
frischer    miliarer   Dissemination    geführt   hatte;    in    der   Tubenschleimliaut 

len  in  der  Nähe  der  Franzen  zahlreiche  gelbwcisse,  verkäste  Knötchen, 
elknweise  so  dicht,   dass  sie   ihr  ein   gesprenkeltes   Aussehen  verleihen. 
Die  grössten  erreichen  kaum  die  Grösse   eines  Stecknadelknopfs,  daneben 

liare  graue  Knötchen;  tn  der  Schleimhaut  dos  Uteruskörpers  vereinzelte 

ae  Knötchen,  Cervix  und  Vagina  frei. 
j^Für  das  richtige  Verst&ndniss  dieses  Vorganges",  sagt  Klebs,  „ist  es 
TOD  Wichtigkeit  daran   festzuhalten,  dass,  wie  ich  zu  zeigen  bemüht  war 
^Virck  Arch.^  Bd,  44J,    die    tuberkulösen   Veränderungen,    ohne    eine    Spur 
ckiulassen,  an  einzelnen  Orten  durch  Resorption  verschwinden  können, 


»)  Klinische  Vorträge.    Prag  1862.    IL  Abtheihmg.    S.  225. 

»)  Beitrage  zur  GeburtshÜfe  und  Gpiäkologie.    Bd.  I.    p,  49* 

•)  Handbuch  der  pÄihologischeu  Anatomie.     Berlin  1873,     Vierte  Lieferung. 

*)  Virchow'fi  Archiv.    Bd»  44.    p.  299. 
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während  sie  An  anderen  sich  weiter  entwickeln.  Es  dürfen  daher  für  die 
Frage  der  Verbreitung  der  Tnberknlose  nur,  solche  Fälle  benatzt  werden^ 
an  denen  diese  Continuität  nachweisbar  ist;  darnach  erledigt  sich  die 
Meinung  Rokitansky's^  dass  die  Tuberkulose  primär  in  den  Tuben  ent- 
stehen könne."  —  Diese  Thatsachen  haben  offenbar  ein  grosses  patho- 
logisches Interesse;  für  uns  aber  ist  dieses  Interesse  nur  ein  secundäres. 
Wir  dürften  es  wohl  selten  mit  Fällen  zu  thun  haben ,  in  denen  sich  die 
Tuberkulose  rein  auf  die  Genitalsphäre  beschränkt  Dr.  Schlitz^)  hat  fünf 
Fälle  zusammengestellt;  in  denen  der  Genitalapparat  durch  Uterus  und 
Tube  repräsentirt  war.  In  einem  Falle  waren  bei  einem  19jährigen  tuber- 
kulösen Mädchen  die  beiden  Tuben  an  ihrem  äussern  Ende  durch  halb 
erweichte;  in  dem  Canal  der  Röhren  abgelagerte  Tuberkelmassen  zur  Daum- 
dicke ausgedehnt    Der  Uterus  und  die  Ovarien  waren  gesund. 

In  den  allerwenigsten  Fällen;  in  welchen  die  weiblichen  Genitalien  bei 
der  Section  tuberkulös  afficirt  angetroffen  werden,  ist  kein  anderes  Organ 
afficirt;  und  in  den  wenigen  sind  wir  ausser  Stande,  während  des  Lebens 
eine  Diagnose  zu  stellen.  Das  ist  für  die  betreffenden  Patientinnen;  wenn 
sie  im  heirathsfähigen  Alter  stehen,  ein  Unglück,  da  uns  die  Mittel  be- 
nommen sind,  ihnen  davon  abzurathen,  in  den  Ehestand  zu  treten.  Es  ist 
eine  alte  Erfahrung,  dass  der  Coitus,  die  Schwangerschaft,  der  Abortus, 
das  Säuggeschäft  Tuberkeln,  deren  Entwicklung  und  Verbreitung  zum  Still- 
stand oder  wenigstens  zur  Ruhe  gebracht  worden  sind,  neuerdings  erwecken 
und  sodann  nicht  selten  einen  rapiden  Verlauf  nehmen;  eine  Thatsache, 
welche  jüngst  noch  durch  Leberts-)  reiche  Erfahrung  ihre  Bestätigung 
erhalten  hat 

5.    Tubenschwangerschaft. 

Nachdem  das  Ei  das  Ovarium  verlassen  und  den  Weg  längs  der  Fimbria 
ovarica  zurückgelegt  hat;  gelangt  es,  wenn  es  auf  dieser  gefährlichen  Strecke 
nicht  in  die  Bauchhöhle  gefallen,  in  die  faltenreiche  Tuba,  wie  sie  Fig.  12 
im  aufgeschnittenen  Zustande  darstellt.  Geräth  es  hier  mit  dem  männlichen 
befruchtenden  Principe,  dem  Sperma,  in  Contact,  dann  beginnt  zwar  sofort 
seine  weitere  physiologische  Entwicklung,  allein  seine  Fortbewegung,  um 
in  die  normale  Brutstätte,  den  Uterus,  zu  gelangen,  ist  noch  nicht  gesichert 
Dass  es  sowohl  durch  die  Ampulle  rückwärts,  als  auch  durch  ein  acces- 
sorisches    Ostium    in   die   Abdominalhöhle    entschlüpfen   kann,    haben   wir 


>)  Dr.  Schlitz.  Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Tuberkel  in  den 
verschiedenen  Organen.    Inangural-Dissertation.    Tübingen  1840. 

')  Lebert  Ueber  Tuberkulose  der  weiblichen  Geschlechtsorgaue  und  über  den 
Einfluss  des  weiblichen  Geschlechtslebens  auf  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  der 
Tuberkulose.    Archiv  für  Gynäkologie.    Band  IV.    p.  457. 
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bereits  dargetban.  Geschieht  dies,  dann  kann  es  sich  unter  günstigen  Um- 
Itlnden  daselbst  nicht  nur  entwickeln,  sondern  zur  normalen  Ausbildung 
elangen.  Diese  Art  extrauteriner  Entwicklung  heisst  bekanntlich  die  Ab- 
dominutschwangerschaft.  War  das  Eichen  nicht  befruchtet,  dann  geht 
CSS  abortiv  zu  Grunde. 

Allein  selbst  wenn  es  in  der  Tuba  verbleibt,  kennen  Verhältnisse  ob- 
walten^  welche  ttim  den  Eintritt  in  den  Uterus  unmöglich  machen.  So  kann 
äch  das  Ovum  in  den  Faltengängen  der  Tuba  derart  fangen,  dass  eine 
fortbewegung  unmöglich  wird;  oder  die  Tubcnschleimliaut  kann  entzündet 

so  aufgelockert  sein,  dass  sie  das  Lumen  ausfüllt  oder  das  In  den 
Uterus   führende    Ostium   aufhebt.      Diese    Obliteration    kann    auch    durch 


rii^S« 


^%i^ 


Flg.  12.    Rechte  Tuba  einer  Erwuchflenen,  welche  noch  nicht  geboren  bat, 

aufgeschnitten. 

li^ar  CAba],  welcher  kda  dein  Ulom«  in  lUo  Tnba  ftüirt.  b  ioterititieUsr  Abfcbniit  der 
,  Ml  ireleber  die  groevon  FaltoD  beg^innen,  d  das  ron  Falten  beddckle  Infnudibattim, 
f  Fimbrift  ovaiica.   /  ÜTarinin,    r;  mnd««  H&tterbktid.    (K««h  KtolwTd.) 


H  geschehen  oder  eine  wirkliche  Yerschliessung  in  Folge  inflamma- 
urisehi^r  Vorgänge  sein.  Häufiger  als  dieser  Verschluss  ist  derjenige  im 
ferlaufe  der  Tuben  an  einer  dem  Utenis  entfernter  gelegenen  Stelle  oder 
Knickung  des  Eileiters.  Es  kann  aber  auch  eine  so  rapide  Ent- 
wkkliing  des  Ovulnni  statthaben,  dass  es  einen  Umfang  gewinnt,  welcher 
in  einem  solchen  Mißsverhältnisse  zu  dem  selbst  normalen  unJ5  offenen 
rtcrinostiuni  steht,  dass  es  das  letztere  nicht  zu  passiren  vermag,  ly^id- 
Uch  wollen  wir  noch  des  Verlustes  des  Fliramerepithels,  welchen^-die 
_Tuba  in  Folge  katarrhalischer  oder  inflammatorischer  Processe  erleiden 
kann,  als  Ereigniss  erwähnen,  welches  auf  die  Fortbewegung  des  Eichens 
^on  entschiedenem   Einfluss   ist     Die  Locomotion    kann    dadurch   langsam 

a«i(el,  Di«  KrMlili«it«Q  dam  WfihWehon  (H*c\\Ut\iU^    II,  3 
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von  Statten  gehen  nnd  das  Ovnlam  dabei  in  seiner  Entwicklung  derart 
fortschreiten,  dass  sich  das  eben  erwähnte  Missverhältniss  zwischen  Ei  und 
Lumen  herausbildet  In  jedem  dieser  Fälle  wird  das  Ei  im  Eileiter  ver- 
bleiben, hier,  wenn  der  Verschluss  sich  herausgebildet,  nachdem  Sperma  in 
die  "^oa  eingedrungen,  befruchtet  werden,  sich  entwickeln,  kurzum  jenen 
äusserst  gefährlichen  Process  darstellen,  welcher  als  Tubenschwanger- 
schaft bbk&nnt\ist  Dergleichen  Fälle  sind  in  bedeutender  Anzahl  be- 
obachtet, deren;aj^gfältige  Zusammenstellung  bis  zum  Jahre  1845  Alexander 
Hayer  zupi  ^^S^enstande  seiner  Inaugural-Dissertation  gemacht  hat^). 

An^dieser  Stelle  müssen  wir  mit  wenigen  Worten  jenes  Vorganges  er- 
wäh]$iHi,  welchen  Kussmaul,  nach  Bischofs  Beobachtung  der  Ueber- 
waliderung  des  Eies  bei  mehreren  Säugethieren  und  auch  beim  Menschen 
beobachtet  zu  haben  glaubt  Demzufolge  soll  ein  Ovulum,  nachdem  es  den 
Eierstock  verlassen,  die  unbestimmten  Bahnen  zwischen  den  Beckenein- 
geweiden wandeln,  bis  es  durch  irgend  welchen  Zufall  in  die  entgegen- 
gesetzte Tuba  gelangt,  in  ihr  befruchtet  und  entweder  daselbst  auch  ent- 
wickelt oder  in  den  Uterus  geleitet  wird,  um  sodann  seine  normalen  Ent- 
wicklungsphasen durchzumachen.  Man  darf  sich  durch  die  Beobachtung 
Bischofs  bei  Säugethieren  nicht  beirren  lassen,  weil  es  bekannt  ist,  dass 
sich  bei  gewissen  Thieren  zur  Conceptionszeit  Flimmerepithelstrassen  bilden, 
auf  welchen  die  Ovula  weite  Strecken  fortgeschoben  werden  können.  Das 
ist  beim  Menschen  nicht  der  Fall  und  die  Aussicht  eines  Eichens,  welches 
nach  seiner  Dehiscenz  nicht  in  die  Tuba,  sondern  in  das  Becken  gelangt^ 
von  der  entgegengesetzten  Tuba  aufgefunden  zu  werden,  ist  gerade  so 
gross,  dass  man  nicht  sagen  kann,  sie  gehöre  zu  den  absoluten  Unmöglich- 
keiten. Die  Fälle,  welche  zum  Beweise  für  die  Ueberwanderung  des  Eies 
von  Kussmaul,  Tyler  Smith  und  Anderen  beigebracht  worden  sind,  leiten 
ihre  Beweiskraft  theils  vom  Corpus  luteum,  welches  in  dem  der  befruchteten 
Seite  entgegengesetzten  Ovarium  gefunden  wurde,  theils  von  dem  Verschlusse 
der  Tuba,  durch  welche  die  Eileitung  hätte  erfolgen  müssen,  ab.  Was  das 
Corpus  luteum  betrifft,  so  sprechen  wir  ihm,  nach  unsren,  gelegentlich  der 
Physiologie  der  Menstruation  gegebenen  Auseinandersetzungen,  überhaupt 
jede  Be\Äiskraft  einer  stattgehabten  Befruchtung  ab;  und  die  anderen  Fälle 
scheinen  durch  die  Annahme  einer  nach  dem  bereits  erfolgten  Eintritt  des 
Ovulum  in  den  Eileiter  Platz  gegriffenen  Entzündung  eine  viel  ungezwungenere 
Erklärung  zuzulassen.  Nicht  minder  gewagt  halten  wir  die  Befruchtung 
durch  Transmigration  des  Sperma.  Hier  müsste  also  diese  Flüssig- 
keit den  Uterus  durchziehen,  die  eine  Tuba  bespülen,  in  die  Beckenhöhle 
gelangen,  auf  weiten  Umwegen  von  der  andern  Tuba  aufgenommen  werden 


>)  Kritik  der  Extrauterinal-Schwangerschaften  vom  Standpunkt  der  Physiologie 
und  Entwicklungsgeschichte.    Inang.-Dissert  von  Maxim.  Mayer.    Giessen  1845. 


5.    TtibenEchwangerschaft. 


35 


lei 

m 

di. 

Uli 

8c 


und  ein  daselbst  befindliches  Ovulnm  befruchten.  Für  diese  Annahmt! 
scheinen  uns  die  Beweise  noch  viel  unzureichender.  Eine  ausführliche 
Besprechung  dieser,  allerdings  sehr  interessanten,  Verhältnisse  liegt  ausser- 
halb der  Grenzen  dieses  Werkes. 

Verlauf  und  Ausgänge.  —  Die  Entwicklung  des  Eies  geht  in  den 
meisten  Fällen  Anfangs  unttT  denjenigen  Erscheinungen  von  Statten,  wie 
wir  sie  bei  der  regelmässigen,  uterineu  zu  sehen  gewohnt  sind;  die  Menses 
lidren  in  der  Regel  auf,  es  stellt  sich  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein,  der 
Unterleib  vergrössert  sich,  obgleich  nicht  so  symmetrisch  als  sonst,  es 
treten,  wenn  es  nicht  früher  zur  Ruptur  kommt,  die  Kindesbewegungen*} 
und  am  Ende  der  Schwangerschaft  sogar  Wehen  ein,  kurzum  die  Frau  hält 
lieh,  selbst  wenn  sie  schon  mehrere  Male  geboren  hat,  für  regelrecht 
schwanger,  und  tritt  ja  ein  Blutabgang  oder  sonst  ein  Phänomen  ein,  welches 
sie  veranlasst,  ärztlichen  Rath  einzuholen,  so  ist  eine  Täuschung  um  so 
leichter,  als  sich  auch  diT  Uterus  in  den  ersten  Monaten  der  Tuben- 
schwangerschaft  in  fast  normalir  Weise  vergrössert  (Fig.  13)*  Bei  Extra- 
Uterinschwangerschaften,  welche  anderswo  als  in  der  Tuba  statthaben,  findet 
diese  Vergrösserong,  wie  schon  Velpeau  beobachtet  hat,  in  der  Regel 
icht  oder  doch  nicht  in  dem  Maasse  statt.  Ausserdem  bildet  sich  die 
ScUeimhaut  der  Gebärmutterhöhle  ^ur  Decidua  um  (Fig.  13).  Basselbe 
geschieht  mit  der  Schleimhaut  der  Tuba,  so  dass  wir  hier  nicht  nur  eine 
normale  Decidua  vera  und  serotina,  sondern  oft  auch  eine  reflexa  antreffen. 
Um  das  Ei  bildet  sich  auch  das  Corion,  dessen  Zotten  sich  dort,  wo  das 
Ei  eingebettet  ist,  zur  Placenta  umbilden,  nachdem  sie  an  allen  anderen 
Stellen  atrophirt  sind. 

£s  sind  jedoch  Fälle  bekannt,  in  denen  sich  die  Placenta  im  Uterus, 
Ei  hingegen  in  der  Tuba  entwickelt  hat  Kommt  es  zur  Ruptur  und 
der  Foetus  gelangt  in  die  Bauchhöhle,  ohne  dass  die  Patientin  dabei  zu 
Cmnde  grht,  dann  bilden  sicli  hierdurch  wahrscheinlich  jene  Fälle,  welche 

Graviditas  utero-tubo- abdominalis  beschrieben  worden  sind, 
wobei  die  Placenta  also  im  Uterus  sitzt,  die  Nabelsclmur  durch  eine 
Strecke  der  Tuba  läuft,  diese  sodann  perforirt,  um  zum  Foetus  in  die 
iiebliöhle  zu  gelangen.     Einen  solchen  Fall  liat  Burns^)  beschrieben. 

Ton  entecheidendcr  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Tubenwandungen 

Ober   dem    sich    entwickelnden    und    ständig   sich    vergrössernden   Ei. 

sich  sowohl  die  muskulösen  als  bindegewebigen  Elemente  der  Eileiter 
während  der  Tubenschwangerschaft  gerade  so  vermehren,  wie  es  bei  den 
eweben  des  Uterus  während  der  normalen  Ctravidität  der  Fall  ist,  hat 
rfxton  Hieks  bereits  dargethan*),  und  dass  die  Verdickung  der  Wan- 

^  Siehe  den  Fall  von  Sxnith  in  Medical  Commentaries.  Dec.  II  Vol,  I.  p.  384. 
«)  Tlie  Piindples  of  Midwifery,    London  1824. 

^\  TmosMCtXQns  of  the  obatetrical  Society  of  London.    Vol.  YIL    p.  166. 
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^ijmg  eine  betrfichtliche  und  allseitigo  sein  kann,  beweist  das  Präparat, 
welches  wir  in  Fig.  8  dargestellt  haben.  Woim  demnach  Hecker^)  be- 
merkt, dass  man  sich  a  priori  gar  nicht  vorstellen  kanuj  wie  der  Eileiter 
einer  so  enormen  Ausdehnung  fähig  sein  sollte,  so  bleibt  eben  Nichts  übrig, 
als  auf  die  bereits  angeftlhrten  und  noch  anzuftlhrenden  Thatsachen  und 
Fälle  von  Tubenschwangerschaft  mit  ausgetragenem  FoetEs  zu  verweisen* 
Allein  solche  Fälle  sind  selten.  In  der  Regel  vermag  die  Erweiterung  der 
Tubenwandungea  der  Yergrössenmg  des  Eies  nicht  zu  folgen;  sie  sind 
daher  gezwungen  sich  zu  verdünnen.  Das  Ovnjm  tritt  zuerst  hemienartig 
durch  die  dünnste  Stelle  und  veranlagst  schliesslich  Ruptur  der  Tuba, 
wobei  die  Patientinnen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  Verblutung  oder  Peri- 

,  tonitis  einen  jähen  Tod  finden.  Die  Katastrophe* tritt  gew5hnlich  während 
des  dritten  oder  vierten  Monats  und  gelegentlich  einer  äussern  Veranlassung, 
StosSi  FaU,  Druck  etc.  oder  während  heftiger  Gemüthsaffecte,  ein,  kann 
aber  auch  spontan  eintreten.     Hall  Davis   hat  einen  Fall  beschrieben,  in 

[welchem  die  Ruptur  erst  im  acliten  Monate  erfolgt  ht% 

Die  Patientin  war  39  Jahre  alt,  lebte  in  der  zweiten  Ehe,  hat  einmal 
normal  geboren,  das  zweite  Mal  abortirte  sie  vor  einem  Jahre  im  dritten 
Schwanger  Schaftsmonate-  War  stets  gesund,  leidet  aber  seit  einigen  Mo- 
naten an  Verdauungsbeschwerden.  Sie  hielt  sich  für  schwanger,  fühlte  Kinds- 
bewegangeUi  glitt  aber  am  17,  October  1870  auf  einer  Treppe  aus,  fühlt 
sich  seitdem  nicht  wohl  und  nimmt  die  Kindesbewegungen  seit  diesem  Er- 
eignisse nicht  wahr.  Puls  108,  Gesichtsfarbe  blass,  ängstlicher  Ausdruck, 
Schmerzen  weder  im  Abdomen  noch  sonst  wo.  Leib  durch  den  schwängern 
riems  vergrössert,  jedoch  nicht  zu  dem  Umfange,  wie  man  es  im  siebenten 
Honate  —  bis  zu  welchem  die  Patientin  die  Schwangerschaft  vorgeschritten 
hält  —  erwarten  könnte.  Fötale  Herztöne  nicht  veniehmbar,  Bewegungen 
kennen  nicht  veranlasst  werden,  die  Brustdrüsen  sind  seit  dem  oben   er- 

^w&hnten  Vorfalle  verkleinert,  das  Os  uteri  ist  an  seiner  normalen  Stelle 
mch%  aufzufinden.  Wiederholt  vorgenommene  Untersuchungen  erregten  den 
Verdacht,  dass  eine  Ruptur  des  Uterus  stattgefunden,  in  Folge  welcher  der 
Foetns  in  die  Abdominalhöhle  gelangt  sei,  und  obgleich  das  Befinden  der 
Patientin  durchaus  nicht  allarmirend  war,  daclite  Dr.  Davis  doch  an  die 
Entbindung  mittelst  des  Bauchscimittes,  da  eine  Geburt  in  andere^Weise 
nicht  möglich  war.  Dr.  Murraj*  wurde  zur  Cousultation  geladcr*,  wJ^her 
die  Diagnose  nicht  bestätigte,  wodurch  sich  Davis  veranlasst 
Operation  aufssugeben.  Während  der  nächsten  drei  Tage  traten  jcüO' 
stitutionelie  Störungen  ein,  der  Puls  stieg  auf  140,  es  stellte  sich  Gelbsucht 
ein,   Delirium,   häufiges  Erbrechen   und   Tjinpanitis  des  Unterleibes.     Die 


^  HonaUschrift  für  Geburtskimdt'.    Bd.  XüL    p,  93. 

«)  TransacftJODs  of  the  ohstetr.  Society  of  London.    Vol.  XXL    p.  331. 
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üteiufl  war  blass,   nicht  injicirt  imd  in   die   rechte  Regio  iliaca  gedrängt^ 
der  Cervix  so  verlängert,  dass  er  diese  Lagever&ndening  ermöglichte,  die 

,  Uterinhöhle  geräumig,  die  Schleimhant  Sparen  einer  Decidua  an  sich  tragend. 

[Bie  Unke  Tuba  konnte  bis  an  das  in  die  Cjstenwand  verlorene  Fimbrien- 

[«ode  sondirt  werden.    Das  linke  Ovarium  schien  in  die  Gjste  aufgegangen* 

[Die  aas  der  Ruptur  in  die  Bauchhöhle   gelangte  Flüssigkeitsmenge   belief 

i^ich  aal  nicht   mehr  als  zwei  bis  drei  Unzen.     Die  während  des  Lebens 
statirte  ünbcweglichkeit  des  Foetus  erklarte  sich  aus  seiner  eingekeilten 

[Lage  zwischen  Leber  und  Uterus, 

Die  Verlöthung  zwischen  Tuba  und  Ovarium,  welche  Veranlassung  zur 
Graviditas  tubo-ovarialis  zu  geben  vermag,   kann  schon,  wie  in  'dem  Ab- 

f  schnitte  über  Salpingitis  dargethan  wurde,  vor  der  Einwanderung  des  Eies 
in  den  Eileiter  stattgeftinden  haben,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  bildet 
sie  sich  wohl  erst  aus,  nachdem  der  Eileiter  das  Ovum  bereits  empfangen 

llat  Einen  ähnlichen,  äusserst  interessanten,  gut  diagnosticirten  Fall  hat 
jOngst  Dr.  Conrad  aus  der  Breisky'schen  Klinik  in  Bern  veröffentlicht*). 
Die  Diagnose  lautete:  Gravidit.  extraut,  wahrscheinlich  abdominalis  nach 
ursprünglicher,  linksseitiger  Tubarschwangerschaft  mit  Berstung  des  Sackes, 
Der  Fall  gewinnt  noch  dadurch  ein  erhöhtes  Interesse,  dass  es  dabei  zu 
spontaner  Entleerung  der  Cyste  gekommen,  welche,  durch  eine  zweckent- 
sprechende Kunsthilfe  unterstützt,  es  dahin  brachte,  dass  die  Patientin  beim 
best4,>n  Wohlbefinden  entlassen  werden  konnte.     „Der  Fall  ist  ausgezeichnet 

»durch  seine  äusserst  klare  Anamnese,  welche  ohne  jedes  Hineinexaminircn 
Ton  der  sehr  intelligenten  und  zuverlässigen  Patientin  angegeben  wurde, 
and  die  wesentlich  die  frühe  Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaft, 
welche  aus  dem  objectiven   Befunde    altein  nicht   sicher  nachzuweisen  ge- 

^iresen  wäre,  ermöglichte^ 

Manche  Autoren  sprechen  auch  noch  von  einer  Ovarial Schwanger- 
schaft, also  einer  B'orm  von  extrauteriner  Gravidität,  in  welcher  sich  das 
Ei  schon  im  Ovarium  entwickelt.     Dieser  Vorgang  würde  jedoch  die  Be- 

^iruchtung  des  Eies  im  Ovarium  voraussetzen,  eine  Thatsache,  welche 
it  unseren  gegenwärtigen  physiologischen  Ansichten  durchaus  nicht  im 
Klange  steht.  Wir  sind  daher  der  Meinung,  dass  es  sich  bei  allen  als 
OvariaUchwangerschaft  beschriebenen  Fällen  um  eine  Graviditas  tubo-ova- 
rialis  gehandelt  hat.  —  Diese  Ansicht  gewinnt  um  so  grössere  Wahrscliein- 
fcikeit;  als  Fälle  bekannt  sind,  bei  denen  es  sich  am  Sectionstische  durchaus 
cht  hat  entscheiden  lassen,   ob   es  sich    um  Tuben*    oder  Tuboovarien- 

rSchwaiigerschaft  handelt     Dieser  Casus  ist  erst  jüngst  so  gewiegten  Gynä- 
kolagen  wie  Madge  und  Phillips  passirt,  als  sie  ein  Gutachten  über  das 
Präparat  abgeben  sollten,  welches  Dr.  Martyn  in  der  Lon- 
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doncr  Gynäkologischen  Gesellschaft   vorgezeigt   hat  ^)  und  welches  wir  in 
Fig.  15  wiedergeben. 

Die  Patientin  war  34  Jahre  alt,  hatte  vor  fünfzehn  Jahren  einmal 
normal  geboren,  war  seitdem  aber  steril.  Die  Menstruation  war  im  AU- 
gemeinen  regelmässig.  Da  begann  sie  plötzlich  über  heftige  Schmerzen 
im  Tnterleibe  zu  klagen  und  als  sie  der  Arzt  sieben  Monate  nach  ihrer 
letzten  Menstruation  sah,  fand  er  nicht  mir  den  Unterleib  wie  in  einer 
vorgerückten  Schwangerschaft  vergrössert,  sondern  hörte  anch  die  foetaleiij 
Herztöne  deutlich  152  Mal  in  der  Minute  schlagen,  während  der  mütter- 
liche Pujs  72  betrug.  Auch  die  sonstigen  Zeichen  einer  etwa  siebenmonat- 
lichen  Schwangerschaft  waren  vorhanden.  Die  Schmerzen  waren  jedoch 
excessiv;  plötzlich  sank   die  Patientin   ohnmächtig  in  einen  Stuhl,  machte 


l^ 


Fig.  15,    Dr,  Martyn's  Fall  von  Extrauterin- Schwangerschaft. 

einige  Athemzüge  und  war  still,     Sie  wurde  ins  Bett  gebracht,  bald  darauf 
kam  der  Arzt  und  fand  sie  bereits  todt. 

Bei  der  nach  24  Stunden  erfolgten  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde 
dit'se  gänzlich,  theils  mit  Oflssigem^  theils  mit  geronnenem  Blute  ausgeffillt 
gefunden;  der  Foetus  lag  gleichfalls  frei  in  der  Eöhle;  derselbe  war  wohl- 
gebildet  und  in  joder  Beziehung  normal  vou  der  Grösse  einer  ausgetragenen 
Frucht.  Die  ebenso  normale  Nabelschnur  verlief  in  den  Riss  der  Cjste 
welche  Anfangs  für  den  Uterus  gehalten  wurde,  der  gleichfalls  den  Umfang 
wie  zu  Ende  einer  Schwangerschaft  hatte.  Er  wog  mit  seinen  Anhängea ' 
23  Unzen,  von  denen  flber  die  Hftlfte  auf  das  Gebürorgan  allein  kam. 
Dasselbe  ist,  wie  die  Abbildung  zeigt,  am  Fundus  aufgeschnitten,  um  die 
Dicke  der  Wandungen  darzulegen,  sie  betr&gt  etwa  einen  halben  Zoll,  ver- 

»)  Tranaa^tioDs  of  the  ohstetrical  Society  of  London.    VoL  XL    p.  57. 
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rieli  ab«r  gegen  den  Cervix  zu.  Die  rechte  Tuba  ist  4*/^  Zoll 
g,  durch  die  linke  Tuba  wurde  ein  Faden  geführt  und  die  Länge  auf 
16  bis  16  Zoll  festgestellt;  sie  nimmt  ihren  Verlauf  über  die  extrauterine 
CjUe  von  rechts  nach  links;  das  gefranzte  Ostium  verliert  sich  iji  die 
CystenwancL  Das  rechte  Otarium  ist  klein  und  geschrumpft^  das  linke 
nirgends  aufeufinden,  sein  Ligament  ist  jedoch  vorhanden,  von  normaler 
Länge  und  führt  direct  zur  Cjstenwand,  an  welclie  es,  wie  am  Ovariura, 
angeheftet  ist  Die  extrauterine  Cyste  misst  gegen  acht  Zoll  im  Durch- 
8«r  und  zeigt  einen  langen  Riss,  durch  welchen  der  Foetus  in  die  Ab- 
»miitalhöhle  geschlüpft  ist  Sie  ist  überall  vom  Peritoneum  bedeckt  und 
.h&rirt  leicht  an  der  liintern  UterinÖäche.  Die  Hälfte  ihrer  Innenfläche 
nimmt  die  Flacenta  ein.  Eine  wahre  Decidua  ist  darin  nicht  nachweisbar. 
Ruptur  der  Tuben  ist  glücklicherweise  nicht  der  einzige  und  uoth- 
wendrgc  Ausgang  der  Tubenschwangerschaft;  auch  findet  sie  nicht  inimer 
in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  statt  Davis^)  hat  vierzig 
Fälle  Ton  Eierstocks  Schwangerschaft  bezüglich  ihres  Ausganges  zusammen- 
gestellt Das  Resultat  stellte  sich  wie  folgt:  4  Mal  trat  der  Tod  ein 
zwischen  der  7,  oder  8.  Woche,  3  Mal  zwischen  dem  3.  und  G,  Monate, 
ein  Fall  endete  im  6.  Monate  mit  Genesang  der  Mutter;  von  zwei  Fällen 
riebemnonatlicher  Schwangerschaft  verlief  der  eine  tödtlich,  der  andere 
stig;  in  einem  Falle  trat  der  Tod  im  8.,  in  einem  andern  im  11.  Schwanger- 
lehaftsmonate,  in  eineni  18  Monate  nach  Beginn  der  Schwangerschaft  ein; 
einer  endete  nach  zwei  Jahren  mit  Genesung  der  Mutter;  einer  endete 
nacli  drei  Jahren  tödtlich,  einer  zwischen  sechs  und  sieben  Jahren;  einer 
giDi^  acht  Jahre  nachdem  die  Lebenszeichen  des  Foetus  geschwunden  waren, 
is  Genesung  aus;  ein  Fall  endete  nach  vierzehn,  ein  anderer  nach  siebzelin 
Jahren  gttnstig  für  die  Mutter.  Bei  dem  übrigen  geringen  Rest  von  Fällen 
var  das  Resultat  nicht  bekannt. 

Jedenfalls  scheint  Spiegelberg*)  im  Irrthum  zu  sein,  wenn  er  glaubt, 
den  erstt^n  Fall  einer  ansgetragenen  Tuben-Schwangersclmft  beobachtet  zu 
Denn  wenn  auch  Kl  ob  die  Quellen  der  von  ihm  citirten  Autoren 
in  seinem  Buche")  angegeben ^  noch  uns  auf  wiederholtes,  schriftlieh 
an  ihn  gestelltes  Ersuchen  genannt  hat,  so  finden  sicli  dennoch  eine  Anzahl 
ron  Fällen,  bereits  in  der  altern  Literatur  verzeichnet.  Wir  nennen  z.  B.  den  von 
Dr.  Fern^i  mitgetheilten  Fall,  welcher  die  rechte  Tuba  betraf;  ferner  den  in 
r  Hjst,  de  l'acadcm.  Royal '^J  enthaltenen,  in  welchem  die  Schwangerschaft 
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bis  zum  normalen  Ende  verlaufen  ist;  da  sich  in  der  Nabelgegend  ein  Ab- 
scess  gebildet  hatte,  wurde  dieser  eröffnet  und  später  erweitert  Das  durch 
die  Oeffnung  extrahirte  Kind  befand  sich  in  einem  putriden  Zustande.  Die 
Mutter  überlebte  die  Operation  noch  eilf  Tage.  Hingegen  befand  sich  das 
ausgetragene  Kind  bei  einer  Frau  aus  Troyes  in  gutem  Zustande^)  und 
wurde  noch  kurz  vor  der  Katastrophe  lebend  gefunden.  Die  medkinische 
Facultät  trat  zusammen,  diagnosticirte  richtig  eine  Extrauterin-Schwanger- 
schaft  und  rieth  zur  OastrotomiC;  worauf  die  Patientin  nicht  eingehen 
wollte;  auch  wirklich  so  weit  genas,  dass  sie  nach  acht  Monaten  ihrer 
gewohnten  Beschäftigung  nachgehen  konnte,  und  sich  noch  dreissig  Jahre 
ihres  Lebens  freute,  während  welclier  sie  nie  menstruirt  und  i)ierkwftrdiger- 
weise  i^e  aufgehört  hat,  Milch  zu  produciren.  Endlich  starb  sie  im  H6tel 
Dieu.  Bei  der  Section  stellte  es  sich  heraus,  dass  das  acht  Pfund  schwere, 
wohlerhaltene  Kind  in  einem  Sacke  lag,  welcher  von  der  rechten  Tuba  ge- 
bildet wurde.  Der  im  Journal  de  M^decine^)  veröffentlichte  Fall  zeichnet 
sich  noch  durch  die  Angabe  aus,  dass  die  Wandungen  der  linken  Tuba^  in 
welcher  die  Ausbildung  des  Foetus  neun  Monate  lang  vor  sich  gegangen, 
von  der  Dicke  und  dem  Umfange  war,  wie  es  der  Uterus  zu  Ende  der 
Schwangerschaft  zu  sein  pflegt. 

Eines  von  Spencer  Wells  beobachteten  Falles*)  erwähnen  wir  hier  nur 
seines  Interesses  halber,  da  aus  der  Mittheilung  nicht  zu  entnehmen  ist, 
ob  er  eine  Oraviditas  tubaria  war.  Es  handelt  sich  um  eine  Zwillings- 
schwangerschaft, welche  bis  zum  normalen  Ende  und  zwar  die  eine  im 
Uterus,  die  andere  extrauterin  verlief.  Der  uterine  Foetus  wurde  auch 
regelrecht  geboren. 

Im  höchsten  Grade  merkwürdig  ist  ein  Fall  extrauteriner  Schwanger- 
schaft, in  welchem  zwei  Foeti  mit  einer  und  derselben  Tuba  verbunden 
waren. 

Das  höchst  merkwürdige  Präparat,  welches  Tyler  Smith  für  Dr, 
Hayden  der  Londoner  geburtshilflichen  Gesellschaft  demonstrirt  hat^j^ 
stammte  von  einer  unverheiratheten  Magd,  welche  an  Verblutung  in  Folge 
von  Tubenschwangerschaft  nach  wenigen  Stunden  gestorben  ist  Vor 
vier  bis  fünf  Jahren  wurde  die  Patientin  für  schwanger  gehalten.  Man 
glaubte,  sie  hätte  abortirt;  allein  ein  Foetus  wurde  nicht  aufgefunden.  Sie 
war  zur  Zeit  so  krank,  dass  man  an  ihrem  Aufkommen  gezweifelt  hat 
Ihr  Geliebter  ging  aus  Furcht  zur  See,  kehrte  aber  sechs  Monate  vor  ihrem 
Tode  wieder;  das  alte  zärtliche  Yerhältniss  wurde  wieder  angeknüpft,  allein 
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Als  er  sie  wieder  für  schwanger  hielt,  verliess  er  sie  wieder.  Man  glaubte, 
hätte  Gilt  genommen,  um  einen  Abortus  zu  erzeugen.  Die  Unter- 
bting  brnohte  jedoch  keine  Beweise  zu  Tage»  welche  ira  Stande  gewesen 
Ire»,  diese  Annahme  zu  rechtfertigen-  Vienindzwanzig  Stunden  vor  dem 
Tode  hat  die  Patientin  jedoch  über  Schmerzen  im  Kopfe,  im  Magen  und 
in  den  Därmen  geklagt,  welche  nicht  besonders  heftig,  aber  anhaltend  und 
nur  durch  einige  KrampfanMle  nnterbrochen  waren.  Bei  der  Leichenunter* 
Buchung  zeigten  sich  sämmtliclie  Organe  ^  mit  Ausnahme  des  Uterus  und 
SfiiBar  Anhinge,  gesund.  Das  ganze  Abdomen  war  mit  Blut  gefüllt ,  in 
«d^sbem  der  Foetus  schwamm.  Das  PrÄparat  wurde  Tyler  Smith  und 
Braxton  Hicks  zur  Untersuchung  übergeben,  aus  deren  Bericht  wir  Fol- 
^eadfis  auszttgUch  mittheilen. 
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Fig.  16.    Dr.  Hayden's  Fall  von  Tubenschwangerschaft. 


Der  Uterus  ist  fast  vier  Zoll  lang  und  zwei  Zoll  weit,  die  WiUide 
Terhllt&issm&fisig  dick.  Die  Uterinhdble  wird  von  einer  sehr  dicken  Deci- 
doa  ausgekleidet,  welche  leicht  separirt  werden  kann.  Die  Membran  ist 
giai  so  dick,  wie  sie  auf  dem  hi)chsten  Grade  der  Entwicklung  in  der 
normalen  Schwangerschaft  angetroffen  wird,  auch  ihre  microscopische  Struc- 
Imr  lÄt  dieselbe,  Ovarium  und  Eileiter  links  normal.  Die  rechte  Tuba 
jedoch  geht  ein  und  einen  halben  Zoll  unterhalb  des  Fundus  vom  Uterus 
*h,  die  rechte  nur  dreiviertel  Zoll,  wodurch  es  den  Anschein  gewinnt,  als 
goi^riiige  die  rechte  Tuba  von  der  Mitte  des  Uterus.  Die  Länge  der 
rechteii  Tube  ist  bedeutend  grösser  als  die  der  linken,  und  misst  —  ein- 
schliesslich des  zu  beÄchreibenden  Sackes  —  i"/«  Zoll,  während  die  linke 
nwt  5  Zoll  misst> 

Etwa  1*/^  Zoll  vom  Uterus  entfernt  ist  die  rechte  Tuba  zu  einem 
etwa  drei  Zoll  im  Durchmesser  betragenden  Sack  erweitert,  dessen  Wan- 
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düngen  durchweg  aus  hypertrophirten  Muskelfasern  bestehen;  dieselben 
sind  in  der  Nähe  des  Uterus  nahezu  einen  halben  Zoll  dick;  während  die 
andere  Seite,  an  welcher  die  Ruptur  erfolgt  ist,  nur  von  der  Dicke  eines 
Pergamentes  ist  Das  diesseitige  Ovarium  ist  von  zweifacher  natürlicher 
Grösse,  etwa  an  die  Mitte  des  Sackes  geheftet  und  enthält  ein  Corpus 
luteum,  welches  in  seiner  Entwicklung  etwa  einer  sechsmonatlichen  Schwan- 
gerschaft entspricht.  Der  Foetus  bot  die  Grösse  eines  etwa  dreimonatlichen 
Alters,  dai". 

Soweit  trägt  der  Fall  nichts  Ungewöhnliches  an  sich.  Allein  an  den 
Winkel  des  Risses  und  die  Sackwandungen  ist  eine  kleine,  solide  Masse 
geheftet  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  welche  sich  bei  der  Untersuchung 
als  ein  kleiner  Foetus  erweist,  welcher  dicht  von  einer  Membran  umhüllt 
ist,  deren  Basis  an  der  Aussenfläche  des  Sackes  mittelst  membranöser, 
einen  dtlnnen  Stiel  bildender  Adhäsion  befestigt  ist  Dieses  Yerhältniss  findet 
überdies  seine  Bestätigung  durch  ein  Yerbindungsband,  welches,  von  der 
entgegengesetzten  Tuba  herüberkommend,  sich  so  an  den  Stiel  ansetzt,  ?rie 
es  nur  von  aussen  her  geschehen  könnte.  Was  diesen  äusseren  Foetus 
betriflft,  so  können  die  Scapulae  sowohl  als  die  Armknochen  deutlich  er- 
kannt werden.  Auf  einen  Dorsalschnitt  präsentirte  sich  die  theilweise  ge- 
formte Wirbelsäule;  die  Schädelhöhle  enthielt  neben  Kry stallen,  eine  gelbe, 
granuläre  Masse.  Ausser  der  Umhüllungsmembran  war  von  Eihäuten  Nichts 
zu  entdecken.  Aus  diesem  Befunde  ziehen  die  Berichterstatter  folgende 
Schlüsse: 

1.  Dass  die  Verstorbene  vor  längerer  Zeit  extra-uterin  schwanger  ge- 
worden sei;  dass  der  Foetus  dem  gefranzten  Tubenende  so  angeheftet  war, 
dass  er  für  eine  zweite  Conception  kein  Hinderniss  bildete,  dass  dieser 
Foetus  etwa  im  zweiten  Schwangerschaftsmonate  abgestorben  ist,  in  den 
Eihäuten  eingeschlossen  blieb,  sodann  auf  seine  gegenwärtige  Grösse  zu- 
sammenschrumpfte, während  die  Chorion-Zellen  absorbirt  wurden. 

2.  Dass  die  Patientin  später,  wahrscheinlich  gegen  sechs  Monate  vor 
ihrem  Tode,  wiederum  extra-uterin  schwanger  wurde,  dass  das  Ei  dieses 
Mal  bis  zur  Mitte  der  Tuba  vorgedrungen  sei,  dort  aufgehalten  wurde, 
gegen  drei  Monate  daselbst  verweilte,  dann  abgestorben  und  der  Sack  darauf 
geborsten  ist 

Die  Lage  und  Länge  der  Tuba  hing  wahrscheinlich  mit  einer  ange- 
borenen abnormen  Unregelmässigkeit  dieser  Theile  zusammen.  Unwahr- 
scheinlich scheint  es  jedoch,  dass  diese  Unregelmässigkeit  in  der  einseitigen 
Entwicklung  des  Uterus  begründet  war,  da  dessen  Höhle  vollkommen 
symmetrisch  und  dessen  Wandungen  überall  von  gleicher  Dicke  waren. 

Entschlüpft  der  Foetus  durch  Ruptur  der  Tuba  ohne  tödtlichen  Aus- 
gang in  die  Bauchhöhle,  oder  stirbt  er  vor  eingetretener  Ruptur  in  der 
Tuba   ab   und   verbleibt  daselbst,   so  kann  er  verschiedene  Schicksale   er- 
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Zanächst  kann  er  sich  einkapseln  und  viele  Jalire  von  der  Pa- 
tientin herumgetragen  werden  bis  diese,  yielleicht  in  einem  Iiohen  Alter, 
stirbt  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchem  dergleidien  Foeti  einige  vierzig 
Jaljrc  in  der  Uterinhöhle  verblieben  sintP)  and  J.  Grivel*)  macht  in  einem 
Briefe  an  Dr.  Pearaon  die  Mittheilting,  dass  bei  einer  1805  zu  Dresden 
rerstorb^nen  83jälirigen  Officiersfrau  ein  Lithopldion  gefunden  wurde. 

Manche  dieser  Foeti  werden  durch  Resorption  ihrer  tJüssigen  Bestand- 
theile  steinhart.  Em  solcher  Foetns  ist  dann  unter  dem  Namen  Litho- 
pfidion  bekannt  Andere  wieder  werden  in  Adiposir  umgewandelt,  ohne 
daas  der  Grund  dieser  Alteration  bekannt  wäre.  Dieser  Befund  ist  durch- 
aus nicht  selten.  Ans  der  älteren  Literatur  nennen  wir  einen  hierher  ge» 
hörigen  Fall,  welchen  Lacroix*)  beobachtet  hat,  und  in  jüngster  Zeit  hat 
Dr.  Plajrfair  einen  ähnlichen  Fall  beschrieben*).  Mit  Ausnahme  des  Ge- 
hirns waren  «ammtliche  Gewebe  derart  transformirt,  dass  sie  nnt^r  dem 
croscop  von  einander  durchaus  nicht  mehr  zu  unterscheiden  waren, 
inder  selten  ist  die  Ossification  oder  Yerknorpelung  des  Sackes, 
welche  übrigens  schon  während  der  Schwangerschaftszeit  vor  sich  gehen 
kann.  Chambry  de  la  Bonlaye®)  hat  eine  rechte  Tubenschwangerschaft 
beobachtet,  welche  fast  ihr  noi*males  Ende  erreicht  hat  Da  wurde  die 
Patientin  von  fürchterlichen  Schmerzen  befallen  und  starb  nach  vierzehn 
Tagen.  Bei  der  Section  wurde  die  Cjste  vollkommen  verknöchert  angetroffen. 
In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  erzeugte  der  Foetus  während  seines 
Aufenthaltes  in  der  Äbdominalhöhle  oder  in  der  Tuba  diircli  Decomposition 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Entzündung  entweder  des  Sackes  oder 
der  €rogebui)g  oder  beider  und  bedrohte  von  Neuem  das  Leben  der  Patien- 
tin, wenn  nicht  früher  eine  Verwachsung  des  Sackes  mit  der  Bauchdecke, 
dem  Rectum  oder  dem  Scheidengewölbe  erfolgt  ist,  so  dass  es  an  der  Ver- 
wadisiuigsstelle  zur  Ahscessbildnng,  Eröffnung  und  directen  Heransbeförde- 
nuig  des  Foetus  kommt  ^  ohne  dass  er  in  das  Peritonealcavum  gelangt 
Xkkae  Uerausbefürderung  kann  lange  Zeit  dauern^  und  es  sind  Fälle  be- 
fcaimtf  in  denen  der  Abgang  von  Foetalknochen  während  vieler  Jahre  in 
gf^terrru  oder  geringeren  Zwischenräumen  erfolgt  ist.  Die  Entleerung 
den  Mastdarm  scheint  die  günstigste  Aussicht  auf  Genesung  zu  bieten. 


-    ;  '  Virchow.    Ueber   das  Verhalten   abgestorbener   Theile   Im   Innern   iles 
.;  ..tn  Körpers  etc.    Verhandlungen  der  Berliner  mediciniscben  Gesellschaft* 

^1  Hisi.  de  TAcadem.  Royal  des  Sciences  1721.    p,  33. 

^  £diiib.  Medic  and  surgical  Journal  Voh  11.,  p.  l^. 

<)  Bapport  G<?neral  des  Traveaax  de  Ja  ^ociM  Philomatiqne  de  Paris  Tom,  t. 

iTBa  p,  ise, 

*)  Tnnsactions  of  the  obstetrieal  Society  Vol  Vll,  p.  4, 
*}  Journal  de  Medicine.    Tom.  XVlll,,  p,  69, 


46  ^^^  Krankheiten  der  Eileiter. 

So  hat  Dr.  Eiselt  einen  Fall  beobachtet^);  welcher  ein  schwaches  56 jäh- 
riges Weib  betraf,  welche  andauernd  gesnnd;  in  ihrem  16.  Jahre  men- 
stmirt  war.  Im  20.  Jahre  heirathete  sie  und  gebar  zwei  Kinder.  Nadi 
dem  Tode  ihres  Mannes  heirathete  sie  zum  zweiten  Male  nnd  gebar  kurs 
hintereinander  ohne  Beschwerden  abermals  zwei  Kinder.  Im  Jahre  1838 
klagte  sie  während  ihrer  abermaligen  Schwangerschaft  Aber  heftigen  Kopf- 
schmerz nnd  Aber  Stnhlverstopfiing.  Gegen  Mitte  der  Schwangerschaft 
empfand  sie  nnter  der  Leber  anhaltendes  DrAcken.  Ende  September  1838 
gebar  sie  nnter  geringen  Oebnrtsschmerzen  ein  gehörig  ausgebildetes  Kind* 
Das  Wochenbett  verlief  normal;  der  Schmerz  in  der  Lebergegend  nahm 
aber  immer  zU;  der  Stuhl  war  hartnäckig  verstopft;  jede  Entleerung  mit 
Anstrengung  und  Schmerz  verbunden.  Es  wurde  ein  Drasticum  genommen, 
worauf  die  heftigste  Kolik  entstand.  Hierauf  ging  unter  sehr  heftigem 
Drange  ein  von  Fäulniss  macerirter;  stinkender  Klumpen  durch  den  After 
ab;  welcher  mit  dem  noch  im  Mastdarme  steckenden  Körper  durch 
eine  Nabelschnur  zusammenhing.  Durch  Anziehen  der  Nabelschnur  und 
Anwendung  von  erweichenden  Mitteln;  wurden  die  unteren  Extremitäten;  die 
RAckensäulC;  die  Schultern,  die  oberen  Extremitäten  und  endlich  der  Kopf, 
an  welchem  die  Seitenwandbeine  fehlten,  allmälig  aus  dem  Mastdarme  ent- 
bunden. Die  Grösse  entsprach  einem  4 — 5  monatlichen  Foetus.  Verl  sah 
das  Weib  erst  den  zweiten  Tag  darauf  und  es  wurden  dann  noch  mit  HAlfe 
einer  Zange  die  Scheitelbeine  herausbefördert;  worauf  die  Patientin  sich 
bald  erholte  und  vollkommen  genesen  ist 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  jAngst  erst  Dr.  Waller  veröffentlicht •). 

Eine  47  Jahre  alte  Frau  machte  vor  zehn  Jahren  eine  voHkommen 
normale  Schwangerschaft  durch.  Zu  Ende  des  neunten  Monates  stellten 
sich  Wehen  eiu;  wobei  ein  leichter  blutiger  Ausfluss  aus  der  Scheide 
abging.  Nachdem  die  Wehen  mehrere  Tage  angehalten  hatten,  hörten 
sie  gänzlich  auf.  Einen  Monat  darauf  traten  die;  während  der  Schwanger- 
schaft ausgesetzten  Menses  wieder  eiU;  kehrten  zehn  Jahre  lang  mit  gröss- 
ter  Regelmässigkeit  wieder;  verloren  sodann  aber  letztere.  Gelegentlich 
machten  sich  Frostanfälle  bemerklich;  hektisches  P'ieber  und  grosser  Ver- 
lust der  Kräfte.  Die  Abmagerung  war  sehr  gross,  NachtschweissC;  Diarrhoe. 
Die  Stuhlentleerungen  wurden  schmerzhaft  und  bei  der  Untersuchung  der 
Faeces  fand  man  Foetalknochen.  Die  kleineren  derselben  gingen  ziemlich 
leicht  ab;  während  die  grösseren  mit  den  Fingern  entfernt  werden  mussten. 
Das  dauerte  so  mehrere  Tage  hintereinander;  worauf  der  Durchfall  aufhörte 
und  die  Patientin  genas. 

Wenn  wir  noch  einiger  hier  einschlagender  Fälle  kurz  erwähnen,  so 


>)  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  19,  S.  4. 

*)  Transactions  of  the  obstetr.  Society  of  London.    Vol.  I.   p.  99. 
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geschieht  es,  um  zu  zeigen^  wie  häufig  und  unter  welchen  ungünstigen 
Verhältnissen  dieselben  dennoch  einen  günstigen  Ausgang  nehmen  können, 
Dr.  Bolardini,  Arzt  der  italienischen  Gesandtschaft  in  London,  hat  den 
Fall  einer  28jährigen  Bauersfrau  beobachtet'),  welche  zura  dritten  Male 
schwanger  war.  Biese  Schwangerschaft  verlief  unter  einer  Reihe  von 
Krankheitserscheinungen,  wie  lebhafter  stechender  Schmerz  zwischen  der 
Regio  inguinalis  und  dem  Kreuzbein^  Blntabgang  durch  die  Scheide, 
Drang  zu  Stuhlentle^ningen^  besonders  aber  Auftreten  einer  schmerz- 
haften etwas  beweglichen  Geschwulst  von  der  Grosse  eines  kleinen  Kopfes, 
welche  ihren  Sitz  in  der  Beckenhöhle  zu  haben  scheint  Der  Uterus,  von 
der  Scheide  aas  untersucht,  bietet  nichts  Krankhaftes  dar.  Die  Schwanger- 
aehaft endete  mit  dem  Austritte  eines  etwa  7moiiatl  Fötus  aus  dem  After, 
und  am  20-  Tage  nach  der  Geburt  konnte  Patientin  als  völlig  genesen 
betrachtet  werden. 

Aebnliche  Fälle  theils  mit  glücklichem  theils  Icthalem  Ausgange  für  die 
Mottet  hat  die  Literatur  in  grosser  Anzahl  aufzuweisen*).  Eine  Region, 
in  welcher  die  Abscessbildung  und  Ausstossung  häufig  zu  erfolgen  pflegt, 
^KUldet  die  Nabel-  und  Inguinalgegend ^).  Davis  erzählt  einen  hierher  ge- 
^^MÖrigen  Fallj  welcher  in  der  Praxis  des  Dr.  Flexmann  in  Devonshire 
^^Mrgekomnien  ht^  Die  Patientin  war  41  Jahre  alt,  Mutter  von  sieben 
^^fcndem^  wurde  im  Jahre  1817  wiederum  schwanger  und  erwartete  zu  Ende 
^BVeses  Jahres  ihre  Niederkunft  Am  1.  Januar  1818  wurde  der  Arzt  ge- 
geholt^  welcher  sie  in  Weben  und  mit  einem  blutigen  Ausflusse  behaftet 
Antraf,  Die  Wehen  kehrten  jedoch  nicht  wieder  und  erst  nach  geraumer 
Zeit  hörte  der  .Irzt,  dass  die  Patientin,  ohne  entbunden  zu  haben,  sich 
wieder  ausserhalb  des  Bettes  befinde^  die  Milchsecretion  sich  aber  ein- 
gestellt und  nenn  Wochen  lang  in  der  Weise  angehalten  hat,  wie  es  nach 
einer  Entbindung  stattzufinden  pflegt  Während  dieses  Zeiträume»  ging  die 
Patientin  ihren  häuslichen  Beschäftigungen  nach,  nach  Ablauf  desselben 
ftdlten  sich  die  Menses  ein  und  nahmen  einen  normalen  Verlauf.  Die  Ab- 
dominalgeschwulst blieb  sieben  Jahre  lang  stationär,  worauf  die  Patientin 
durch  einen  äusserst  Übelriechenden  Ausfluss  aus  der  Scheide  allarmirt  wurde. 


1)  Schmidt's  Jahrbücher  Vol.  V.   p.  4e. 
Journal  de  M^decine    Tom.  XX.,  p.  74   und  fliehe  ebenfalls  einen  FeM  von 
ner  Tubenfichwangerschaft  mit  Ausstossung  des  Foetns  dorcb  das  Rectum 
drei  Jahren  dasselbe  Journal  Tom»  LXVIL,  p.  575,    —    Jouroal  General   de 
Tom,  XLL,  p.  230,  —   Lowtheri  abridgment  of  the  Transact.  of  tbe  Roy. 
Society.    Vol,  III.   p,  223. 

»)  Jones*  Abridgment  of  the  Transact   of  the  Roy,  Society  Vol  V,,   p.  806,  — 
d's  Medic,  Journal  VoL  III.   p,  147   und  Vol.  VI,  p.  52.  —  Jouni,   de  in^d, 
Tom,  XrV.    p.  443. 

*)  Prindples  and  Practice  of  obstetr.    Medic.  VoL  H.  p,  047, 
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Gleichzeitig  machten  sich  constitutionelle  Symptome  geltend,  Fieber  trat  auf, 
der  Appetit  wurde  schlecht  and  die  Patientin  magerte  in  hohem  Grade  ab. 
In  der  Gegend  der  Geschwulst  bildete  sich  ein  AbscesS;  welcher  sich  nach 
Anwendung  von  Umschlägen  öffnete.  Mittelst  der  durch  die  enge  Öeffnung 
eingeführten  Sonde  konnten  die  Foetalknochen  gefühlt  werden.  Die  Öeff- 
nung wurde  durch  Schwamm  erweitert  Sodann  wurden  die  £jiochen  mit 
einer  Zange  nach  und  nach  herausgeholt;  eine  Procedur,  welche  sich  zwei 
Monate  hinzog  und  nach  Verlauf  von  drei  Monaten  war  die  Öeffnung  rer- 
narbt  und  die  Gesundheit  der  Patientin  wieder  gänzlich  hergestellt 

Diagnose.  —  In  den  ersten  Monaten  der  Extrauterin  -  Schwanger- 
schaft ist  in  der  Regel  keine  Veranlassung  zur  Vornahme  einer  Unter- 
suchung vorhanden;  und  wenn  eine  Veranlassung  vorliegt;  machen  sich  — 
Abgesehen  von  der  Ruptur  —  keine  Symptome  geltend;  welche  sie  von 
einer  normalen  Schwangerschaft  unterscheiden.  Dabei  ist  einerseits  noch 
der  Umstand  zu  berücksichtigen,  dass  wir  zur  Anwendung  der  Sonde  nicht 
leicht  schreiten  dürfen,  andererseits  aber  wird  die  mit  der  Extrauterin- 
Schwangerschaft  einhergehende  Vergrösserung  des  Uterus  die  wahre  Sach- 
lage verdecken.  Die  Patientinnen  jedoch  halten  sich  für  schwanger  und 
geben  an,  dieselben  Empfindungen  zu  haben,  wie  es  bei  früheren  ähnlichen 
Gelegenheiten  der  Fall  war.  Es  verdient  nämlich  erwähnt  zu  werden,  dass 
Extrauterin-Schwangerschaften  bisher,  so  viel  uns  bekannt,  ausschliesslich 
bei  Mehrgebärenden  beobachtet  worden  ist  Tilt  erklärt  diesen  Umstand 
dadurch'),  dass  diese  schon  puerperale  Pelvi-peritonitis  durchgemacht  haben, 
welche  eine  häufige  Veranlassung  für  die  Salpingitis  abgiebt,  Entzündungen 
aber  die  freien  Plicaturen  der  Eileiter  schädigen,  so  dass  das  befruchtete 
Ei  durch  sie,  selbst  wenn  die  Uterin-Ostien  nicht  verschlossen  sind,  nicht 
hindurchschlüpfen  kann. 

Diese  Annahme  hat  •allenfalls  als  eine  der  Ursachen  ihre  Berechti- 
gung. Allein  es  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  sowohl  die  häufige 
Turgescenz  den  Tuben,  wie  sie  schon  durch  den  Coitus  erfolgt,  als  auch 
wiederholte  Puerperien,  zu  katarrhalischen  Processen  disponirt  und  eine 
Verstopfung  der  Ostieri,  wie  bereits  erwähnt,  nicht  nur  durch  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  sondern  auch  direct  durch  die  Secretionsproducte 
erfolgen  kann.  Der  verschiedenen  Verwachsungen  und  Knickungen  der 
Tuben  ist  bereits  Erwähnung  geschehen,  und  dass  eine  Unwegsamkeit  der 
Eileiter  durch  Polypen  und  andere  Neubildungen  statthaben  kann,  versteht 
sich  von  selbst 

Die  Menstruation  spielt  während  der  Extrauterin-Schwangerschaft 
eine  unsichere  Rolle;  in  manchen  Fällen  hört  sie  auf,  in  anderen  besteht 
sie  fort   und    wieder   in  anderen   wird  sie   zu  Menorrhagie.     Das  geht  so 

»)  Medical  Times  and  Gazette  1873.    Vol.  I.   p.  561. 
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wÄhrend  drei  bis  vier  Monate  fort  Nach  Verlauf  dieses  Zeitraumes  ver- 
mag die  Tubenwand  der  Vergrösserung  des  Eies  nicht  mehr  zu  folgen,  und 
es  kommt  in  der  bereits  beschriebenen  Weise,  zur  Ruptur. 

Die  Diagnose  der  eingetretenen  Ruptur  wird  in  vielen  Fällen 
mit  ziemlicher  Gewissheit  gestellt  werden  können.  In  manchen  aber  folgt 
der  Tod  so  rasch,  dass,  wenn  wir  gerufen  werden,  wir  die  Patientin  bereits 
im  moribunden  Zustande  oder  gar  schon  als  Leiche  antreffen.  —  Nicht  selten 
gehen  der  Ruptur  Schmerzen  und  Blutungen  voran.  Die  Schmerzen  er- 
reichen nach  der  stattgehabten  Ruptur  eine  ausserordentliche  Intensität 
und  können  Stunden  oder  Tage  lang  anhalten.  In  anderen  Fällen  wieder 
treten  wehenartige  Schmerzen  auf  und  behalten  diesen  Charakter  bis  nach 
der*  Ruptur  bei,  werden  sodann  äusserst  heftig  und  unregelmässig  oder  ver- 
schwinden schliesslich  ganz  oder  reduciren  sich  auf  eine  ganz  geringe  Intensität. 

War  die  Gelegenheit  zur  Untersuchung  bereits  vor  der  Ruptur  ge- 
boten, dann  wird  der  Unterschied  des  Befundes  ein  auffallender  sein.  Die 
Geschwulst  im  Douglas'schen  Räume  wird  den  Charakter  einer  Haematocele 
annehmen  und  die  Form  des  Unterleibes  erleidet  eine  auffallende  Verände- 
rung. Je  plötzlicher  die  Ruptur  eintritt,  desto  plötzlicher  gehen  diese 
Veränderungen  vor  sich;  sie  werden  von  Erbrechen,  Blässe,  Kälte  des 
Körpers  und  allen  Erscheinungen  einer  inneren  Verblutung  begleitet;  der 
Puls  wird  klein,  fadenförmig,  bis  zur  Unzählbarkeit  beschleunigt;  den  Kör- 
per bedeckt  ein  klebriger,  kalter  Schweiss  und  unter  Convulsionen  tritt 
der  Tod  ein.  Lässt  hingegen  der  Schmerz  ganz  oder  theilweise  nach,  ist 
die  Blutung  keine  excessive  und  kehrt  die  Patientin  ab  und  zu  ins 
Bewusstsein  zurück,  dann  darf  noch  Rettung  gehofft  werden. 

Sind  die  ersten  Monate  der  Extrauterin-  resp.  der  Tubenschwanger- 
schaft vorüber  und  der  Foetus  stirbt  nicht  ab,  dann  schwebt  das  Damokles- 
schwert der  Ruptur  oder  der  Hämorrhagie  in  den  Cystensack  immer  noch 
über  dem  Haupte  der  unglücklichen  Patientin,  allein  die  Prognose  wird 
besser  und  die  Diagnose  bietet  in  den  späteren  Monaten  wichtigere  Anhalts- 
punkte. Der  Stand  des  Uterus  entspricht  nicht  mehr  den  Schwangerschafts- 
monaten, die  Lage  und  Form  der  Geschwulst,  vielleicht  sogar  die  Stelle, 
an  welcher  die  foetalen  Herztöne  gehört  werden,  verbunden  mit  einem 
sanguinolenten  Ausflusse  aus  dem  Uterus  werden  auf  die  Nothwendigkeit 
einer  Untersuchung  mit  der  Sonde  oder  einer  Exploration  per  Rectum 
hinweisen  und  die  Diagnose  sichern,  wenn  der  Uterus  leer  gefunden  oder 
die  Geschwulst  neben  demselben  angetroffen  wird.  Die  Simon'sche  Unter- 
suchungsmethode müsste  sich  gerade  für  derartige  Fälle  von  dem  grössten 
Nutzen  erweisen.  Dass  die  Anwendung  der  Sonde  mit  der  allergrössten 
Vorsicht  geschehen  muss,  ist  ebenso  wenig  zu  erwähnen  nöthig,  als  darauf 
hinzuweisen,  wie  wichtig  in  diesen  Fällen  eine  frühzeitige  Diagnose  für  die 
zu  ergreifenden  therapeutischen  Maassregeln  ist 

Bdifdl,  Die  Kraakheiteii  des  weibliehen  GettcUechUi.   II.  4 
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BeträcJitücli  erschwert  wird  offenbar  die  Diagnose  in  denjenigen  Fällen, 
in  Jonen  eine  TnbenschwaDgerscbaft  neben  ausgedelmter  Geschwulst  de-s 
Uterus  besteht.  Einen  interessanten  derartigen  Fall  hat  jüngst  Dn  Magarth 
in  Kingston,  Jamaica,  beobachtet*).  (Fig.  17.)  Die  Patientin  war  eine 
ßcbf)ne,  kräftig  aussehende,  schwarze,  22  Jahre  alte  Frau  und  wurde  für  im 
sechsten  Monate  schwanger  gehalten.  Es  war  ihre  erste  Schwangerschaft. 
Seit  vier  bis  sechs  Wochen  klagte  sie  über  Beschwerden  im  Uaterleibe, 
namentlich  über  Schmerzen  in  der  rechten  Regio  iliaca.  Am  Abende  bevor 
ßie  vom  Arxte  gesehen  war  (30.  August  1856)  hatten  sie  sich  aufs  höchste 
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»Mg,  17.    Dr.  Magartli's  Fall  von  Tubenscliwangerschaft,  combinirt  mit  Fibr 

dos  Uterus. 

1,  Utenu  von  vom  ge6ffD«t.  2.  Deoida»  spüria  in  4«r  obfron  Qogend  der  lft«ritilifililft.  3,  0r4ts«4  Fitirold 
In  dun  FnDdns  «iQg«l3Gttat.  4.  Ein  «wuiLc«  gTo«ses  Fibroid  das  Fcndna  untttolAt  nlnefl  dftnnfen  Stiel«  In  der 
5Jkliö  dor  Tu Wn- Insertion  bnafflatigt-  5.  Die  durch  den  Tumor  nacli  »bwirts  gQdr&clcte  Tnb*.«  ft.  Beduti- 
toado  Erwoitamag  dos  mittleren,  den  Fodtm  ontbiiliüindön^  TabartbAilef.  7.  Fort«etziiiig  der  Tdbti;  dM 
g«frftD£to  Ende  dem  Ori.ritim  atiliagaDd^  B.  Liulc«9  OrArinm.  \K  Raptar  der  Tnba,  dtLreh  welche  der 
FootiiF  i»  die  Abdotnlnalh5hlä  «ütAchlüpft  ist.  11.  Sc^hnitl  in  don  Eileiter,  am  der^B  rerüicHe  W«]idttiigrt 
dArzutogOD.  .  Die  SIuJiValbAnd«!  dicoer  Stelle  wttrden  antor  dem  Mikroskop  »obr  deutlich  g«64li«fi. 
li.  Die  Kabel^'chimr,    13.  BI4iiDlic:her  Fo«tiia  mit  Itlutgerinnfcl  ah  deo  Beinen. 


gesteigert.  Gegen  Mitternaclit  erbmch  sich  die  Patientin,  wnrde  schwach^ 
kalt  und  höchst  unruhig.  Mit  Ausnahme  der  Djsmciiorrlioej  an  welcher  sie 
gelitten  hatte,  erfiTntc  sie  sich  stets  einer  guten  Gesundheit,  Der  Arset  traf 
fiie  bereits  in  einem  voilkommeu  collahirten  Zustande  an;  siö  war  jedoch 
hei  Bewusstsein,  an  der  schmerzhaftesten  Stelle  des  Abdomen  konnte  nichts 
Abnormes  aufgefunden  werden;  hingegen  befand  sich  in  der  hypogastrischen 
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Jgion  eine  k-^iv^  sehr  bewegliche,  unregelinässige  Geschwulst  von  der 
Grosse  eines  im  sechsten  Monate  schwangeren  Uterus.  Foetale  Herztöne 
üin-den  nicht  gehört.  Um  11  Uhr  Vornraittags  starh  die  Patientin  und  um 
!J  Uhr  Nachmittags  wurde  die  Section  vorgenommen.  Bei  EröfFimng  des 
Abdomen  sah  man  eine  grosse  Menge  dunklen  Blutes  zwischen  den  Kin- 
geweidetn  Nach  Entfernung  derselben  präsentirte  sich  ein  etwa  fünf 
Monate  alter  Foetus  unterhalb  des  Bogens  des  Colon,  Die  Nabelschnur 
an  einen  dankelgefärbten,  runden  Tumor  vom  Umfange  einer  grossen  Orange 
l)cfestigt,  welcher  sich  in  der  linken  Regio  iliaca  befand.  An  der  oberen 
FlÄche  der  Geschwulst  befand  sich  ein  Riss,  durch  welchen  Foefus  und  Blut 
etitwichen  waren.  Beide  Ovarien  und  die  gefranzten  Enden  der  Eileiter 
waren  normal.  Der  Uterus  zeigte  unregelmflssige  Contouren  und  bot 
meUrere  Geschwülste  dar.  Der  Cervix  war  gross  und  weicli,  das  Os  rund, 
Terti«^  ond  mittelst  eines  mnko  -  gelatinösen  Pfropfes  verschlossen,  die 
Uiennhohle  war  mit  einer  falschen  Decidna  ausgekleidet,  verlängert»  Der 
Tomor  der  linken  Regio  iliaca  wurde  als  aus  den  ausgedehnten  Wandungen 
der  Failopischen  Röhren  bestehend  gefunden,  die  Erweitenmg  hatte  sich 
in  der  Mitte  des  Eileiters  zwischen  Abdoniinal-  und  Uterinostium  ausgebildet, 
die  betroffenen  Wandungen  waren  sehr  verdickt,  entliielten  denthch  nacU- 
ir«i»bare  glatte  Muskelfasern,  Die  der  Placentaranheftung  entgegengesetzte 
Tttben Wandung  war  so  immens  verdickt,  dass  sie  wie  das  Gewebe  eines 
sebwangereu  Uterus  aussah.  Der  Eileiter  eher  verlängert  als  verkürzt,  sein 
Ostiam  uterinm  war  nicht  aufzufinden. 

Stirbt  der  Foctus  ab,  bevor  es  zur  Ruptur  gekommen  ist,  dann  sind 
zwei  Fälle  möglich:  entweder  tritt  rasche  Zersetzung  des  Cj'stensackes  und 
der  Fracht,  Herausbeförderung  derselben  durch  Eiterung  and  Durchbrticli 
nach  aussen  pin,  oder  die  Patientin  erhält  ihre  Gesundheit  wieder,  macht 
Bebwaogerschaften  dnrch  und  stirbt  ejitweder  an  irgend  einer  andern 
Krajikheit  oder  aber  an  Durchbrach  niid  Eiterung  der  alten  Extrauterin- 
scliwaagerschaft,  welche  sich  viele  Jahre  hinausziehen  kann.  Handelt  es 
tkii  mm  die  Erkennung  dieser  Fälle,  dann  kann  uns  die  Angabe  der  Pa- 
timttn  leicht  irre  fuhren,  dass  sie  sich  vor  so  und  so  vielen  Jahren  für 
idiwauger  gehalten,  dass  sie  nach  neun  Monaten  Geburtswehen  gefüldt, 
4m$  »diese  aber  geschwunden  sind  und  die  Geschwulst  sich  ausgebildet  hat. 
Wir  haben  bereits  im  ersten  Bande  dieses  Werkes  hei  der  Besprechung  der 
Otmriiltnraoren  daranf  aufmerksam  gemacht,  dass  alle  diese  Symptome  anf- 
treleii  kdnneJi,  ohne  dass  Schwangerschaft  vorhanden  ist  und  bei  der  Be- 
tnurbtung  tler  Tumoren  des  Utenis  werden  wir  sehen,  dass  dieselben  mit 
jDinliclien  Erscheinungen  einhergehen  kennen.  Wie  seliwierig  die  Diagnose 
imter  Umständen  sein  kann,  geht  daraus  hervor,  dass  Fillle  in  der  Litera- 
lur  venteichuet  sind,  welche  für  Extrauterinschwangi^rschaften  gehalten  wor- 

'ind   ond  in  denen  eine  Entscheidung  selbst  durch  eine  Probeincisioii 
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nicht  hat  getroffen  werden  können.  Dr.  Meadows  hat  erst  ganz  jüngst 
einen  solchen  Fall  veröffentlicht^). 

Die  Patientin  war  58  Jahre  alt,  hatte  bereits  vor  neun  Jahren  za 
menstroiren  aufgehört  und  wurde  wegen  heftiger  Schmerzen  in  dem^  durch 
einen  Tumor  vergrösserten^  Abdomen  in's  Hospital  aufgenommen.  Vor 
sechzehn  Jahren  hatte  sich  die  Patientin  für  schwanger  gehalten  und  nach 
Verlauf  der  regelmässigen  Schwangerschaftszeit  traten  normale  Wehen  ein; 
letztere  hatten  denselben  Charakter;  wie  diejenigen  ihrer  ersten  Schwanger- 
schaft; wurden  aber  nach  und  nach  gelinder;  hörten  schliesslich  ganz  auf 
und  ein  Kind  ward  nicht  geboren.  Seit  dieser  Zeit  aber  war  die  Patientin 
der  Ansicht;  dass  sie  ein  todtes  Kind  im  Leibe  beherberge.  Bei  ihrer 
Aufnahme  wurde  in  der  That  eine  Geschwulst  in  der  Abdominalhöhle  ge- 
funden; welche  die  Grösse  eines  Uterus  zu  Ende  der  Schwangerschaft  hatte, 
empfindlich  und;  wie  es  schien;  solid  war.  Durch  den  kleinen  Gervix 
wurde  die  Sonde  zwei  und  einen  halben  Zoll  nach  vom  und  aufwärts  ge- 
schoben. Die  Ansicht  der  untersuchenden  Aerzte  neigte  zur  Annahme  einer 
Extrauterinschwangerschaft  und  es  wurde  beschlossen;  alle  Zweifel  durch 
die  Probeincision  zu  lösen.  Durch  die  in  der  Linea  alba  gemachte ;  fOnf 
Zoll  lange  Incision  trat  eine  weisse;  brüchige  Masse  zu  TagC;  welche  ganz 
das  Ansehen  einer  malignen  Geschwulst  hatte.  Da  ihre  Entfernung  sich  als 
unmöglich  erwieS;  wurde  die  Incisionswunde  wieder  geschlossen.  Nach  drei- 
undfunfzig  Stunden  starb  die  Patientin  und  bei  der  Section  erwies  sich  das 
einen  Zoll  dicke  Omentum  als  die  maligne  Geschwulst;  welches  einen 
Tumor  bedeckte.  Letzterer  aber  war  eine  fibro-cystische  Geschwulst  des 
UteruS;  welche  überall  adhärend  war. 

Bei  der  Unterscheidung  einer  Extrauterin-  und  insbesondere  einer 
Tubenschwangerschaft  von  Fibroiden  des  Uterus  kann  wohl  LagC;  Forpi 
und  das  Ergebniss  der  Auscultation  und  Percussion  werthvoll  werden,  wenn 
Professor  Payan^  in  Glasgow  aber  in  diagnostischer  Hinsicht  das  Meiste 
auf  die  Auffindung  einer  bestimmt  abgegrenzten  Geschwulst  in  der  Gegend 
der  Uterinmündung  einer  Tuba  mittelst  der  Percussion  hofft;  so  können 
wir  uns  dieser  Hoffnung  durchaus  nicht  hingeben;  da  die  Auffindung  der 
Geschwulst  in  der  von  ihm  angegebenen  Weise  durch  die  Percussion  und 
Palpation  eben  grosse  Schwierigkeiten  darbieten  und  grossen  Täuschungen 
ausgesetzt  sein  können. 

Auf  das  Yerhältniss  der  Tubenschwangerschaft  zum  Anfangs- 
stadium der  Ovarialtumoren  haben  wir  bereits  hingewiesen^)  und  eine 
Verwechslung  mit  Cysten  der  breiten  Mutterbänder  wird  zwar,  wenn 


1)  Medical  Times  and  Gazette  1878.    YoL  I.  p.  561. 

<)  Monthly  Journal.    November  1845  und  Schmidt's  Jahrbücher  Vol.  49,  p.  192.. 

*)  Band  I.  p.  530. 
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man  zur  Ex|iloratian  per  Bectaui  seine  Zuüncht  nicht  nimmt  ^  leicht  be- 
gangen werden,  aber  die  Gefahr  nicht  vergrussern;  da  der  Verlauf  und  die 
Ausgänge  jener  Cysten  bei  weitem  günstiger  als  die  der  TnbenscJi wanger- 
&ebaft  sind').  Ein  retroTertirter  schwangerer  Uterus  kann  bei  der 
Diagnose  der  extrauterinen  Schwangerschaft  gleichfalls  in  Concurrenz  treten. 
Eine  vorsichtig  ausgeführte  combinirte  Untersuchung  wird  jedoch,  indem 
sie  uns  in  den  Stand  setzt,  die  Contouren  des  zurückgebogenen  Uterus  zu 
umschreiben,  vor  dieser  Verwechslung  schlitzen.  Die  Haematocele  retro- 
aterina  kann  hei  der  Diagnose  nur  dann  in  Betracht  kommen^  wenn  sie 
bereits  längere  Zeit  besteht  und  abgekapselt  ist  In  diesem  Falle  wird  die 
Art  und  Weise  ihrer  Entstehung  nach  einem  Abortus  oder  während  einer 
Menstruationsperiode  Anhaltspunkte  darbieten.  Immerhin  wird  die  Unter- 
scheidang  in  manchen  Füllen  sehr  schwierig,  wenn  nicht  ganz  unmöglich, 
bleiben« 

Behandlung.  —  Unser  therapeutisches  Verfahren  wird  zwar  modi- 
ficirt  werden,  je  nach  dem  Stadium,  bis  zu  welchem  die  Tuhensch wanger- 
Schaft,  und  die  Extrauterin  Schwangerschaft  überhaupt,  fortgeschritten  ist, 
allein  von  dem  Momente  an,  in  welchem  wir  festgestellt  haben,  dass  wir 
es  mit  einer  Schwangerschaft  ausserhalb  des  Uterus  zu  thun  haben,  wird 
unser  Bestreben  dahin  gerichtet  sein,  den  Foetus,  wenn  er  noch  lebt,  zum 
Abwerben  zu  bringen,  damit  zunächst  der  weiteren  Aasdehnung  der  Tuben 
Einhalt  geschieht,  oder  ihn,  wenn  er  bereits  abgestorben  ist  und  gefähr- 
liche Symptome  bestehen,  nach  aussen  zu  befördern,  mit  einem  Worte: 
wmUfT  Augenmerk  wird  darauf  gerichtet  sein  müssen,  den  Eintritt  der  Rup- 
tur EU  verhindern  oder  wenigstens  zu  verzögern. 

Einer  Frau,  welche  wir  im  Verdacht  haben,  extrauterin  schwanger 
zu  sein,  werden  wir  daher  vor  Allem  anrathen,  sowohl  jede  geistige  Er- 
ngoüg  als  jede  körperliche  Anstrengung  und  Bewegung  zu  vermeiden;  denn 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Ruptur  nicht  nur  in  Folge  körperlicher  An- 
strengung, sondern  auch  geistiger  Erregung,  Schreck,  Freude,  Aerger  etc. 
eintreten  kann.  Man  rathe  einer  solchen  Unglücklichen  Ruhe  an  und  Ver- 
meidung des  geschlechtlichen  Verkehrs,  Ferner  sorge  man  für  leichten 
Stuhl  und  regle  die  Diät  so»  dass  sie  eine  etwa  bestehende  Brechneigung 
nicht  unterstütze  und  die  Bauchmuskeln  nicht  zu  Contractionen  veranlasse. 
Machen  sich  Schmerzen  geltend,  so  beschwichtige  man  sie  durch  subcutane 
Injection  von  Morphium  mit  Atropin^), 

Nachdem  wir  die  erforderlichen  hygienischen  Einrichtungen  getroffen,  haben 
wir  sofort  unserer  Hauptaufgabe  zuzusteuern,  d.  h.  den  Versuch  zu  machen, 
den  Foetus  zum  Absterben   zu  bringen.     Hierzu  hat   mau  sich  ver- 


>>  Band  l  p.  ^27, 
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schiedeDer  Methodcu  bedient  Die  eine  besteht  in  der  Injection  narko- 
tischcr  Substanzeil  in  den  Cjstensack.  Bekanntlich  sind  nicht  nnr 
Kinbryone^  sondern  selbst  neugeborene  Kinder  gegen  Opiate  äusserst  empfind- 
lich. Dieses  Verfahren  hat  Friedreich  mit  günstigem  Erfolge  bei  eiDen» 
27jährigen  Dienstmädchen  ausgeführt*),  welches  am  19.  Februar  zum  letztCD 
5Iale  die  Menstruation  gehabt  zu  haben  versicherte.  Patientiu  zeigte  oebeu 
einem  fieberhaften  Allgemeinzustande  am  27,  Februar  folgende  örtliche  Er- 
scheinungen. In  der  Tiefe  des  Beckens  fühlte  man  rechterseits  einen  etwa 
hühnereigrossen,  in  geringem  Grade  beweglichen,  bei  nur  leichtem  Druck 
sehr  schmerzhaften,  rundlich  ovalen,  der  Quere  nach  parallel  mit  dem 
Ponpart*sclien  Bande  gelagerten  Tumor,  welcher  auch  von  der  Scheide  her 
in  der  rechten  Hälfte  des  Scbeidengcwölbcs  leicht  zu  erreichen  war,  und 
hier  mit  der  Spitze  des  Fingers  bei  einem  gleichzeitig  von  den  Bauchdeckea 
her  ausgeübten  Druck  anfs  Deutlif  liste  in  seiner  Lage,  Gestalt  und  Grösse 
erkannt  werden  konnte.  Man  vermag  dabei  bestimmt  die  glatte  OberÜäche  itnd 
feste  Consistenz  des  Tumors  zu  erkennen,  wogegen  Fluctuation  undeutlich  ist. 
Nach  genauer  Erwägung  aller  Symptome  schlicsst  F.  in  Gemeinschaft 
mit  dem  Professor  Lange  auf  Extrant*rinschwangerschaft  und  ent- 
scliliesst  sich,  da  die  exccerbirenden  Schmerzen  in  der  Umgegend  des 
Tumors,  sowie  das  zunehmende  Wachsthuni  desselben,  eine  Ruptur  furchten 
lassen,  zur  Injection  von  Morphium  von  der  Scheide  aus  in  die  Geschwulst^ 
um  durch  die  Einwirkung  der  narkotischen  Substanz  den  Foetus  zum  Ab- 
sterben zu  brhigen  und  zwar  modificirt  er  dazu  die  Pravaz'sche  Spritze  so^ 
dass  das  ganze  Instrument  die  Länge  und  Krümmujig  der  Uterussondc 
darbot.  Nach  vier  Injectioneu  von  je  Vio — Vü  ^^'^^  Terkleinerte  sich  der 
Tumor  derart,  dass  am  16.  April  bei  völligem  Verschwinden  des  Fiebers 
und  bei  bestem  Allgemeinbefindeti  ein  nur  noch  wallnussgrosscr»  höckeriger 
liest  der  ursprünglichen  Geschwulst  vorhandeti  war.  Portio  vaginalis  und 
Uterus  zeigten  normale  Verhältnisse,  und  am  ir».  Mai  stellte  sich  die 
Menstruation  ohne  alle  Beschwerden  ein. 

Ein  anderes  Verfahren  bestellt  in  der  Entleerung  der  Amnion^ 
flüssigkeit,  worauf  der  Foetus  gleichfalls  abstirbt.  Die  Entleerung  wird 
mittelst  der  Acidopeirastik  '^  und  zwar  sowohl  i«er  Vaginam  als  durch  die 
Bauchdecken  iiindurcb  vorgenommen.  Piille  dieser  Art  mit  günstigem  Au»-^ 
gange  haben  Ki  wisch*),  Tann  er*),  Martin^*)  n.  A.  beschrieben. 


')  Knedreich.  Uebur  eine  bk-h-st  wahrscheinliche  ExtrauleriüSchwangoi-äcliaft 
mit  günstigem  Aufgange  durch  eine  neue  Behandlungsmethode.  Arrhiv  i'Qr  patholog. 
Anatomie  Bd.  29.    Heft  3  u,  4  und  BtTÜner  klinische  Wüchenschrifl  1801.    \\  357. 

*)  Band  L   214. 

^)  Kliuisihe  Vorträge.    II.  Abtbeil,    p,  275. 

*l  Oü  üje  Sigus  and  Diseases  oJ'  Pregnaucy.    London  18G7.    p.  234. 

'^)  MüuatBschrift  foi*  Geburtskunde  1868. 
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•Ein  drittes  Verfahren  besteht  in  der  Aawendung  der  Elektricität, 
iDdeiu  ein  elektrischer  Funken  durch  den  Foetus  geleitet  oder  der  galva- 
nUche  Strom  in  Anwendung  gezogen  wird.  In  beiden  Fällen  werden  feine, 
isolirte  Nadeln  in  die  Cyste  gestossen  und  entweder  mit  einer  Leydener 
Flasche  oder  einer  galvanischen  Batterie  in  Verbiudtuig  gebracht.  Duchenne 
hat  empfohlen,  eine  Messing kugel  ins  Rectum  und  eine  andere  in  die 
Vagina  so  einzulegen;  dass  sich  der  Embryo  zwischen  beiden  befindet  und 
den  Ftmken  erhält,  wenn  die  mit  einer  Wachslago '  umgebenen  Leiter  mit 
einer  geladenen  Leydener  Flasche  in  Verbindung  gebracht  werden.  Einen 
Fall,  in  dem  die  Elektropunctur  erfolgreich  angewendet  worden  ist,  hat 
Dr.  Bacchetti»)  ?erMentlicht. 

In  jtlngster  Zeit  hat  man  die  Zweckmässigkeit  der  Gastrotomie  in 
Fällen  constatirter  Extrauterinschwangerschaft  discutirt  und  es  scheint,  dass 
die  meisten  Gynilkologen  sich  für  die  Zweckmässigkeit  aussprechen.  Das 
Verfahren  ist  durchaus  nicht  neu,  denn  Dr,  King  in  Süd-Carolina  hat  das- 
selbe mcht  nur  anfangs  unserers  Jahrhunderts  empfohlen,  sondern  auch 
ausgefühlt').  Er  machte  die  Incision  durch  das  Scheidengewölbe  und 
rettete  die  Mutter.  Einen  ähnliclien  Fall  mit  gunstigem  Ausgange  hat 
b  a  b  a  t i  e  r  veröffentlicht  ^> 

In  jüngster  Zeit  ist  die  Herausbeiorderung  des  Foetus  durch  Incision 
der  Baachdeckeu  häufiger  und  mit  gtiickltclien  Resultaten  unternommen 
worden.  Von  den  vielen  bereits  bekannten  Fällen  wollen  wii*  nur  deiijcüi- 
geö  rott  Braxton  Micks  und  Jordan  auszüglich  mittheilen. 

Der  von  Braxton  Hicks*)  operirte  Fall  betraf  eine  26jährige  Frau, 
welche  im  Juni  1867  von  einer  sehr  hültigen  Peritonitis  befallen  wui-de. 
Er  hatte  sie  bereits  vor  vier  Monaten  gesehen;  damals  ütt  sie  an  Me- 
trorrhagie von  vergrössertom  Uterus,  später  hat  sich  Amenorrhoe  eingestellt. 
Dr,  Hicks  war  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  einen  unvollständigen  Abortus 
handle«  Eine  genau  vorgenommene  Unterbuchung  machte  es  aber  wahr- 
^seheinlich,  dass  eine  extrauterine  Schwangerschaft  vorliege*  Diese  Ansicht 
wurde  auch  von  Di.  Oldliam,  der  die  Kranke  später  sah,  als  sie  bedeutend 
erkrankt  war,  bestätigt.  Da  nun  die  Symptome  der  Krankheit  sich  immer 
verschlimmerten,  der  Puls  auf  140  stieg,  der  Appetit  verschwand,  Er- 
brechen sich  häufig  einstellte^  Diarrhöe  unablässig  stattfand^  beschloss  Dr. 
Hicks  die  Laparotomie  zu  machen.  Dies  geschah  am  2'd,  Februar  1867. 
In  dk  Bauchdecke  über  dem  Centrum  der  Geschwulst  wurde  ein  Schnitt 
l^eoiachty  etwa  3"  seitwärts  vom  Nabel,  und  als  das  adliärirende  Peritoneum 


'/  L'union  Medicale.    Tome  Xh  p.  l^. 

*)  Medic,  and  Chirug.  Jomiiol.    Vol.  U.,  p.  13^. 

')  De  b  Mediane.    Tome  I.   p,  136. 

*)  Transaciions  of  the  obstet rical  Society  of  Londou. 


Vol.  IX.   p.  93. 


56  ^^6  Krankheiten  der  Eileiter. 

eröffnet  war,  sah  man  den  Foetas  in  der  Cyste.  Es  entwickelte  sich  ein 
sehr  putrider  Geruch  und  einige  Rippen  waren  abgelöst.  Die  Cyste  wurde 
mit  übermangansaurem  Eali  ausgewaschen  und  eine  Compresse,  in  Gond/s 
Flüssigkeit  getränkt^  in  die  Wunde  gelegt.  Die  Operation  hatte  etwa 
Va  Stunde  gedauert  In  einigen  Wochen  hatte  sich  die  Wunde  geschlossen 
und  die  Frau  war  bei  guter  Gesundheit. 

Der  von  Ross  Jordan^)  erst  vor  einigen  Monaten  operirte  Fall  be- 
traf eine  Frau,  welche  29  Jahre  alt  und  eine  frühere  Patientin  des  Hos- 
pitales  zu  Birmingham  war.  Im  April  1872  wurde  sie  von  Darmentzün- 
dung befallen,  welche  ihr  Leben  bedroht  hatte.  Im  Juli  oder  August  fühlte 
sie  Eindesbewegungen  und  bereitete  sich  im  September  zur  Niederkunft 
vor.  Allein  von  dieser  Zeit  an  verkleinerte  sich  ihr  Leibesumfang  allmäh- 
lich,  bis  es  ihr  nach  Verlauf  von  sechs  Wochen  vorkam ,  als  hätten  sich 
wiederum  Wehen  eingestellt  Die  Schmerzen  hielten  drei  bis  vier  Tage 
lang  an,  worauf  sie  ab  und  zu  Schüttelfröste  und  ein  Gefühl  von  E&lte  im 
Unterleibe  bekam.  Mitte  December  yrurde  das  Abdomen  wie  im  sechsten 
Monate  einer  normalen  Schwangerschaft  gefunden ,  nach  links  etwas  flnc- 
tuirend  und  bei  kräftigerer  Palpation  wurde  auch  eine  runde  placenta- 
förmige  Geschwulst  zwischen  Schamfuge  und  Nabel  und  ein  härterer  Fortsatz 
am  linken  oberen  Rande  der  Geschwulst  wahrgenommen.  Der  Cerviz  war 
nach  rechts  und  oben  gedrängt.  Die  Sonde  drang  drei  und  einen  halben  Zoll 
in  der  Richtung  der  rechten  Leistengegend  vor  und  bewegte  den  bei  der 
Untersuchung  gefühlten  runden  Körper.  Den  Douglas'schen  Raum  nahm 
eine  harte  runde  Masse  ein.  Am  21.  December  wurde  mittelst  Aspiration 
eine  chocoladenfarbige ,  weisse  Flocken  enthaltende  Flüssigkeitsmenge 
entleert,  wobei  der  Arzt  die  Ueberzeugung  gewann,  dass  er  es  mit 
einer  extrauterinen  Schwangerschaft  zu  thun  habe.  Zwei  Stunden  nach 
Entleerung  der  Flüssigkeit  stellte  sich  ein  vollkommener  Collaps  ein  und 
man  vermuthete  eine  innere  Blutung  in  die  Cyste  oder  in  das  Abdomen 
und  schritt  daher  nach  fernerem  Verlauf  von  drei  Stunden  zur  Incision, 
welche  vier  Zoll  lang  gemacht  wurde.  Sofort  präsentirte  sich  die  Cyste 
mit  der  darunter  befindlichen  Placenta.  Nach  Entfernung  eines  Blut- 
klumpens wurde  die  Cyste,  an  deren  Eröffnungsstelle  sich  ein  Eindsfuss 
befand,  hervorgezogen,  riss  aber,  da  ihre  Wandungen  sehr  dünn  waren 
und  nun  wurde  der  Foetus  aus  dieser  Oeffnung  extrahirt.  Die  Placenta 
blieb  unberührt  zurück;  die  Ränder  der  Cystenwand  und  der  Abdominal- 
wunde wurden  mittelst  Nähten  von  carboHsirter  Catgut  so  vereinigt,  dass 
eine  etwa  zwei  und  einen  halben  Zoll  lange  Oeffnung  zurückblieb.  Diese  wurde 
bedeckt  und  die  Reconvalescenz  der  Patientin  ging  sehr  gut  von  Statten; 
die  Placenta  kam  am  1.  Januar  in  zwei  Klumpen  heraus  und  die  Patientin 


>)  Medical  Tunes  and  Gazette  1873.    VoL  L  p.  560. 
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stellte  sich  am  10.  April  mit  vollkommen  geschlossener  Wunde  und  wohl 
sossehend  im  Hospitale  vor. 

Die  Operation  selbst  ist  mit  keinerlei  Schwierigkeiten  verbunden,  nur 
muss  dringend  vor  jedem  Versuche  gewarnt  werden,  die  Placenta  zu  ent- 
fernen, wenn  sie  nicht  etwa  im  gänzlich  gelösten  Zustande  vorgefunden 
wird.  Die  Nichtbeachtung  dieser  Warnung  würde  sich  durch  unstillbare 
Blutungen  schwer  rächen.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  oft  wieder- 
holten Reinigung  und  Desinficirung  des  mit  den  Inclsionsrändem  verwach- 
senen Cystensackes,  welcher  durch  Suppuration  herausbefördert  werden 
muss,  bevor  sich  die  Wunde  schliessen  kann.  Während  des  Suppurations- 
processes,  der  sich  eine  lange  Zeit  hinziehen  kann,  muss  man  darauf  be- 
dacht sein,  die  Kräfte  der  Patientin  zu  erhalten  und  zu  heben. 

Wird  die  Operation  nicht  gestattet,  dann  kommt  es  in  der  Regel  zur 
Ausstossung  des  Foetus  durch  Abscessbildung  und  wir  haben  gesehen,  dass 
sich  der  Eiter  einen  Weg  durch  das  Rectum,  die  Vagina,  die  Blase,  die 
Inguinal-  oder  Umbilicalgegend  zu  bahnen  pflegt.  Es  wird  zweckmässig 
sein,  den  Process  dadurch  zu  beschleunigen,  dass  wir  durch  Eataplasmen 
oder  durch  Incision  den  Abscess  eröffnen,  die  Foetalreste  extrahiren,  den  Sack 
sodann  reinigen  und  desinficiren  bis  die  Zeit  herankommt,  in  welcher  es  uns 
möglich  wird,  den  Verschluss  der  Oeffhung  zu  unterstützen.  —  Im  üebrigen 
verweisen  wir  auf  die  Behandlung  der  noch  zu  besprechenden  Abscesse, 
welche  sich  in  Folge  der  Pelvi-Peritonitis  und  Pelvi-CeluUitis  bilden. 


II.  Krankheiten  der  breiten  Mutterbänder. 


Allgemeine  Bemerkungen. 

Die  breiten  Ligamente  sind  einer  Reihe  von  pathologischen  Processen 
unterworfen,  welche  sich  mit  Bezug  auf  ihre  Bedeutung  für  die  Patientinnen 
in  zwei  Classen  abtheilen^  deren  eine  unerkannt  ablaufen  und  in  der  Regel 
auch  von  keinen  merklichen  Beschwerden  begleitet  sind;  so  dass  sie  erst 
am  Sectionstische  zur  Beobachtung  gelangen^  deren  andere  hingegen  Krank- 
heiten sehr  ernster  Natur  bedingen.  Zu  den  Affectionen  der  ersten  Classe 
sind  jene  theils  soliden ;  theils  cystenförmigen  Neubildungen  zu  zählen,, 
welche  niemals  grössere  Dimensionen  gewinnen  und  den  Umfang  einer  Hasel- 
nuss  nicht  überschreiten,  während  sich  die  zweite  Classe  aus  den  seltenen 
soliden  Neubildungen  grossem  Calibers  und  den  minder  seltenen  Cysten  zu- 
sammensetzen, welche  so  gross  werden,  dass  sie  mit  den  Hydrovarien  zu 
concurriren  im  Stande  sind.  Endlich  gehören  die  inflammatorischen  und 
hämmorrhagischen  Processe  der  breiten  Mutterbänder  und  ihrer  Nachbar- 
gebilde hierher,  wie  sie  als  Pelvi-Peritonitis,  Pelvi-Cellnlitis  und 
Hämatocele  in  die  Erscheinung  treten. 

Was  die  grösseren  Cysten  der  hier  in  Rede  stehenden  Theile  betrifft, 
so  stammt  deren  Eenntniss  erst  aus  der  jüngsten  Zeit  und  es  ist  ein  Ver- 
dienst der  Fortschritte,  welche  wir  in  der  Diagnose  gemacht  haben,  dass 
wir  dieselben  während  des  Lebens  der  Patientin  mit  ziemlicher  Gewissheit 
zu  erkennen  und  von  den  Cysten  der  Ovarien  zu  unterscheiden  vermögen. 


1.    Cysten  der  breiten  Matterbänder. 

Auf  dem  Ligamentum  latum  sitzen  häufig  kleine  Cysten  auf,  deren 
grösste  etwa  den  Umfang  einer  Erbse  erreicht;  sie  sind  mit  einer  coUoid- 
artigen  Flüssigkeit  erfüllt,  kommen,  nach  Rokitansky^),  nur  in  der  reifem 
und  vorgerücktem  Lebensperiode  vor  und  stehen  zu  dem  Parovarium  in 


1)  Lefarb.  der  PathoL  Anatom.    Bd.  lU.    p.  443. 
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keinerlei  Beziehung.  Klebs^)  glaubt  mit  Sicherheit  annehmen  zu  dürfen, 
dass  diese  kleinen  Gebilde;  deren  Wandung  aus  einer  äusserst  zarten 
Bindegewebsschicht  besteht;  und  deren  innere  Oberfläche  von  einer  einfachen 
Lage  polygonaler  Epithelzellen  bekleidet  ist,  nicht  von  den  Geweben  zu- 
sammengesetzt werden,  auf  welchen  sie  sich  vorfinden;  Klebs  bringt  ihre 
Entstehung  mit  der  Ruptur  der  Follikel  und  dem  Austritte  der  Eizellen 
und  der  Follikelepithelien  in  Zusammenhang  und  bezeichnet  sie  als  super- 
ficielle  Cysten  der  Ligamenta  lata. 

Auch  diejenigen  Cysten,  welche  als  Terminalkölbchen  des  MüUer'schen 
Ganges  zurückgeblieben  sind,  gewinnen  keine  Bedeutung,  da  sie  keinen  er- 
wähnenswerthen   Umfang   erreichen.     Anders   verhält   es    sich    mit   denen^ 


Fig.  18.    Eine  einfache  Cyste  des  breiten  Mutterbandes,   welche  oifenbar  in  keinem 

Zusammenhange  mit  dem  Ovarium  steht.  —  Das  Präparat  befindet  sich  im  Musebm' 

von  Guy's  Hospital  zu  London.    (Yergrössert  nach  Bright.) 

a  Orarinm. 


welche,  nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren,  in  den  Gängen  des  Parova- 
rium  ihren  Ursprung  nehmen,  zwischen  den  Blättern  der  breiten  Mutter- 
bänder  eingebettet  liegen,  einen  nicht  unbeträchtlichen  Umfang  gewinnen 
(Fig.  18.  19  und  20)  und  selbst  so  gross  werden  können,  dass  sie  die  Ex- 
stirpation  noth wendig  machen.  So  hat  Spiegelberg 2)  eine  derartige  Cyste 
mit  glücklichem  Ausgange  bei  einer  45jährigen  Kranken  exstirpirt,  welche 
am  24.  Januar  1870  in  die  Breslauer  Klinik  aufgenommen  wurde.  Dieselbe 
war  seit  17  Jahren  verheirathet  und  hat  nie  geboren.  Seit  ca.  2  Jahren 
eine  gleichmässige  und  rasch  wachsende  Zunahme  des  Bauches.    Punetioa 


1)  Lehrb.  der  Pathol.  Anatom.    Bd.  III.    p. 
«)  Archiv  für  Gynäkologie.    Bd.  L    p.  482. 
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im  Mai  1869  ohne  viel  Nutzen.  Häufige  Diarrhöen  brachten  Patientin  im 
Herbste  recht  herunter.  Bei  der  Aufnahme  bot  sie  einen  Befund,  wie  er 
den  mittelgrossen  Eierstockscysten  zukommt.  Nach  einer  Probepunction  am 
19.  Februar  führte  Verf.  am  23.  Februar  die  Exstirpation  aus.  Die  Ope- 
ration bot  im  Allgemeinen  nichts  von  der  Ovariotomie  Abweichendes. 
Dauer  derselben  kaum  40  Minuten.  Erholung  und  Genesung  erfolgte  unter 
geringer  Reaction.  Am  27.  Tage  verliess  die  Genesene  die  Klinik.  Die 
Menses  hatten  sich  am  fünften  Tage  nach  der  Operation  in  früherer  Stärke 
eingestellt 

Die  Cyste  stellte  im  Zustande  der  Entleerung  einen  über  kindskopf- 
grossen  Sack  dar,  an  dessen  Aussenfläche  in  der  Nähe  seiner  Basis  eine 
taubeneigrosse,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Nebencyste  sich  vorwölbte. 
Die  Sackwand  war  gegen  vier  Millimeter  stark,  derb,  zähe  und  von  weisser 
Farbe.  An  der  Innenfläche  Hessen  sich  durch  Abschaben  nur  spärliche, 
zum  Theil  verfettete  Epithclreste  gewinnen.  An  der  äussern  Schicht  war 
eine  reichliche  Entwicklung  von  Muskelfasern  bemerklich. 

Aehnliche  Berichte  liegen  von  Fredrick  Bird,  Caesar  Hawkins, 
Spencer  Wells,  Charles  Clay,  Nutt,  Keith  und  anderen  Ovario- 
tomisten  vor^). 

Safford  Lee^  hat  die  hier  in  Betracht  kommenden  Cysten  schon 
vor  längerer  Zeit  beschrieben,  nur-wusste  er  nicht,  dass  sie  den  breiten 
Mutterbändern  angehört  haben.  Von  Interesse  für  unsern  Zweck  sind  die- 
jenigen Fälle,  welche  Atlee  beobachtet^)  und  auch  diagnosticirt  hat,  ob 
richtig,  wissen  wir  allerdings  nicht,  da  zu  einer  Controle  durch  die  Auto- 
psie, zum  Glück  |ür  die  Patientinnen,  keine  Gelegenheit  vorhanden  war. 
Die  Cysten  der  breiten  Ligamente  zeichnen  sich  nämlich  dadurch  aus,  dass 
sie  nur  wenig  Neigung  haben,  sich  nach  der  Punction  wieder  zu  füllen. 
Dieser  Umstand  allein  genügt,  die  hohe  Bedeutung  der  Diagnose  mit  Bezug 
auf  die  zu  stellende  Prognose  darzuthun.  Nur  in  einem  Falle,  welcher  für 
Eierstockswassersucht  gehalten  wurde,  entlarvte  sich  die  Geschwulst  bei 
der  Section  als  Cyste  des  rechten  breiten  Mutterbandes.  —  Die  be- 
treffende Patientin  »war  44  Jahre  alt,  Mutter  von  vier  Kindern  und  men- 
struirte  noch  regelmässig.  Ihr  Umfang  war  der  einer  Frau  zu  Ende  der 
Schwangerschaft  Atlee  sah  die  Patientin  Anfangs  September  1863;  sie 
datirte  ihren  Zustand  seit  Januar  desselben  Jahres.     Alle  Symptome  einer 


^)  Ovarian  Tumors,  their  Pathology,  Diagnosis  and  Treatment,  especially  by 
OYariotomy,  by  E.  Randolph  Peaslee.    M.  D.  London  1873.    p.  100. 

=)  On  Tumors  of  the  Uterus  and  its  appendages  by  Thomas  Safford  Lee. 
London  1847.    p.  123. 

')  General  and  differential  Diagnosis  of  Ovarial  Tumors  etc.  by  Washington 
Atlee.    M.  D.  Philadelphia  1873.    p.  107. 
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befand  sich  eine  secüudäre  Cyste.  Vom  Ovarium  konnte  keine  Spur  ent- 
deckt werden,  hingegen  hingen^  ausser  den  Fimbrien,  drei  bis  vier  Zoll  der 
Tuba  an.  Die  Patientin  genas  von  der  Operation,  starb  hinterher  aber 
plötzlich  unter  convulsiven  Ersclieinungen.  Dn  Drysdale  machte  die 
SectioQ  und  fand  das  rechte  Ovarium,  aber  in  einem  atrophirten  Zustande, 
an  seinem  normalen  Platze  vor.  Ilieraus  geht  hervor,  dass  die  Entwickelang 
der  CyUe  nicht  vom  Ovarium,  sondern  vom  breiten  Mutterhande  aus- 
gegangen ist 

Atlee  beschreibt  anch  ,,concentrische  Cysten^^  des  breiten  Mutter* 
bandes^  deren  er  einige  theils  total,  theils  partiell  exstirpirt  hat 


Fig,  20,    Eine  einfache  Cyste  des  breiten  Mutterbandee. 

qtt«r  über  <)ift  Cjiteawand  vtrUnft,  iat  ihrer  Lkog9  Mcb  (pttpRltM.    D«  der  Eterrtuclc 
lit  ^  «llerdingj   fnflicli,   ob   der  Zuit&od  nicht  «la   Oviuiäleytte  anf^efaist   werdca 
Vann,    Der  Uag'fto  Dnrcbmcgser  des  Sacke«  betragt  rior  ZolL 

üai  Präparat  befindet  sich  im  Museum  des  CoUegiuma  der  Aerzte  in  London. 
(Yergröasert  nach  Bright) 

Eodborl^  hat  gleichfalls  zwei  Fälle  von  Parovanalgeschwülsten  ver- 
öffentlicht^), welche  er  exstirpirt  und  vor  der  Operation  richtig  diagnosticirt 
bat  Die  eine  Patientin  war  erst  fünfzehn  Jabrc  alt  und  noch  nicht  men- 
^  struirU  Die  Geschwulst  entwickelte  sich  sehr  langsam,  bot  die  Merkmale 
n^fner  Eierstocks- Cyste  dar,  war  fluctuircnd  und  mochte  vier  Litres  Flüssig- 
■»j^^thalten.    Im  Juni  1872  kam  das  Mischen  wieder*    Ihre  Kegel  hatte 

*)  Giiettc  Medicale  de  Strasbourg,    1873.    No.  U.    p.  187. 

i*ti«l*  D^«  Kr»okh«ii«ii  dM  w«n>lkh«n  0«ichl«hti.    \t  S 
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sich  eingestellt  und  die  Geschwulst  bedeutend  zugenommen.  Ihr  Gesund- 
heitszustand war  nichtsdestoweniger  ziemlich  gut  geblieben.  Vor  der  Ope- 
ration wurde  punctirt^  wobei  neun  Litres  klares^  salziges  Serum  abflössen,  in 
welchem  weder  Hitze  noch  Salpetersäure  eine  Gerinnung  erzengte.  Koe- 
berlö  stellte  in  Folge  dessen  seine  Diagnose  auf  eine  Cyste  des  Parovariam. 
Die  Operation  wurde  am  4.  Juli  ausgeführt.  Die  Abdominalincision  wurde 
sehr  klein  gemacht,  die  herausbeförderte  Geschwulst  zeigte  eine  sehr  gef&ss- 
reiche  Wand,  der  entsprechende  Eierstock  erwies  sich  gesund  und  befond 
sich  an  der  Basis  der  Cyste,  wurde  aber,  da  sich  die  Geschwulst  tief  in  das 
breite  Mutterband  herab  erstreckte,  mit  entfernt.  Am  Parovarium  sind 
keine  Bläschen  sichtbar.  Die  Gescliwulst  erweist  sich  bei  der  Untersuchung 
von  sehr  gefässreichem  Bindegewebe  umgeben,  welches  dem  eigentlichen 
Cystensack  nur  lose  adhärirt.  Die  Ausschälung  der  Cyste  gelingt  leicht, 
die  Wände  der  letzteren  sind  von  periweisser  Farbe  und  faserig.  Zur  Ver- 
einigung der  Incision  genügt  eine  einzige  tiefe  Naht  und  schon  nach  dem 
dritten  Tage  wurde  der  Verband  entfernt,  worauf  die  Heilung  ohne  Fieber 
von  Statten  ging. 

Die  zweite  Patientin  war  eine  36  Jahre  alte  unverheirathete  Dame, 
welche  wegen  einer  vor  vier  Jahren  entstandenen  ünterleibsgeschwulst  Koe- 
berl^'s  Rath  einholte.  In  den  ersten  drei  Jahren  geschah  die  Entwickelnng 
langsam,  in  den  letzten  zehn  Monaten  aber  ging  sie  rasch  von  Statten;  das 
Allgemeinbefinden  blieb  jedoch  befriedigend.  Es  wurde  eine  Cyste  dia- 
gnosticirt,  welche  keine  Adhäsion  hatte;  doch  wurde  dieser  Punkt  in  suspenso 
gelassen,  weil  man,  in  Folge  der  geringen  Si>annung  der  Gewebe,  jene 
vibrirenden  Bewegungen  nicht  zu  erzeugen  vermochte,  welche  den  Flüssig- 
keitsansammlungen, die  keine  Adhäsionen  an  die  Bauchwandungen  bilden, 
so  eigenthümlich  sind.  Die  zum  Zwecke  der  Entleerung  vor  der  Operation 
ausgeführte  Punction  lieferte  eine  klare  Flüssigkeit,  welche  aus  Versehen 
fortgeschüttet,  daher  nicht  untersucht  wurde.  Die  Operation  wurde  am 
30.  April  1872  unternommen.  Die  Incision  war  massig,  die  Cyste  hing 
nirgends  an,  ihre  Entleerung  war  vollkommen  und  ihre  rothe,  sehr  gefäss- 
reiche  Oberfläche  hatte  nicht  jenes  Aussehen,  wie  es  die  Säcke  der  Ovarial- 
cysten  darzubieten  pflegen.  Zwischen  Cyste  und  Peritoneum  befindet  sich 
eine  Rindegewebsschicht,  in  welclier  die  sehr  feinen  Gefässe  verlaufen,  und 
welche  durch  das  atrophirte  Bindegewebe  des  breiten  Mutterbandes  gebildet 
wird.  Die  Tuba  ist  an  die  Geschwulst,  diese  im  Halbkreise  umfassend, 
gelöthet,  sie  wird  in  die  Ligatur  eingeschlossen  und  mit  der  Cyste  entfernt. 
Der  Eierstock,  etwas  in  die  Länge  gezogen,  aber  gesund,  wird  in  der  Bauch- 
höhle zurückgelassen.  Indem  sich  KoeberU^  vom  Zustande  des  andern 
Eierstockes  überzeugen  will,  j^räsentirt  sich  ihm  eine  zweite,  voUkommeD 
runde  Gescliwulst  von  der  Grösse  einer  Orange,  welche  der  ersten  ganz 
ähnlich  war.     Audi  hier  scliliugt   sich  die  Tuba  um   die  Oberfläche,  auch 
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hier  ist  das  Ovariam  gesund.  Die  Cyste  wird  leicht  ausgeschält^  Mutter- 
trompete und  Eierstock  zurückgelassen.  Die  untersuchte  Flüssigkeit  bietet 
jene  pathognomonischen  Eigenschaften  dar,  wie  sie  für  die  Cyste  des  Rosen- 
müller'schen  Organs  charakteristisch  sind.  Das  Epithel  wurde  von  Dr.  Ro- 
mitti  untersucht,  welcher  es  cylindrisch,  aber  ohne  Flimmer  fand. 

Ueber^die  Diagnose  dieser  Cysten  gegenüber  der  Eierstocks  Wasser- 
sucht ist  im  Abschnitte  über  die  Ovarialkrankheiten  gesprochen  worden^). 
Der  gute  allgemeine  Gesundheitszustand  der  Patientin;  die  Krystallklarheit 
der  entleerten  Flüssigkeit  und  der  gänzliche  Mangel  des  Eiweisses  in  der- 
selben sollen  nach  Atlee  und  Koeberl^  fast  untrügliche  Zeichen  der 
Parovarialgeschwülste  sein. 

Solide  Geschwülste  dürften  wohl  kaum  in  Concurrenz  treten,  da  sie  an 
den  breiten  Mutterbändern  niemals  eine  Grösse  erreichen,  welche  auch  nur 
der  einer  Orange  gleichkommt.  Am  ehesten  wäre  der  Hydro-,  Pyo-  oder 
Haematosalpings  in  Betracht  zu  ziehen.  Allein  schon  die  Feststellung  der 
Ent Wickel ungsgeschichte  reicht  hin,  vor  einer  Verwechselung  zu  schützen. 
Denn  während  die  Flüssigkeitsansammlungen  in  den  Tuben  mit  Entzündurigs- 
-erscheinungen  einhergehen  oder  ihr  Anfang  sich  auf  eine  Geburt,  einen 
Abortus,  eine  Menstruationsstörung  oder  eine  Verletzung  zurückführen  lässt, 
und  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin,  selbst  wenn  das  acute  Stadium 
längst  vorüber  ist,  immer  beeinträchtigt  bleibt,  entwickelt  sich  die  Par- 
ovarialcyste  unabhängig  von  alledem  und  erhält  die  Patientin  bei  ziemlich 
guter  Gesundheit. 

Die  Therapie  wird  von  derjenigen  der  Ovarialcysten  wenig  ab- 
weichen. Nur  wird  man,  aus  früher  bereits  angeführten  Gründen,  stets 
mit  der  Punctlon  beginnen  und  sich  leichter  zur  Behandlung  mittelst  Jod- 
injection  entschliessen.  Koeberle  ist  indess  der  Ansicht,  dass  die  Ex* 
stirpation  unter  günstigen  Verhältnissen  ebenso  unschädlich  und  im  Erfolge 
jedenfalls  sicherer  als  die  Jodinjection  sei*). 

2.    Solide  Gesehwfilste  der  breiten  Mutterbänder. 

Von  den  soliden  Geschwülsten  der  breiten  Mutterbänder  sind  die  Fi- 
broide  die  verhältnissmässig  häufigsten.  Sie  erreichen  jedoch  niemals  eine 
Grösse,  welche  sie  fähig  machen  könnten,  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Nachbarorgane  auszuüben,  bieten  daher  auch  kein  praktisches  Interesse  dar. 
Grösser  als  eine  Kirsche  ist  bisher  kein  dergleichen  Tumor  beobachtet 
worden.  Zwar  vermögen  die  breiten  Mutterbänder  Geschwülste  grössern 
Urnfanges,   wie   wir  es  bei  den  Cysten  gesehen,   zwischen  sich  zu  fassen. 


»)  Band  I.    p.  527. 

-)  Gazette  Medicale  de  Strasbourg  1813.    No.  M.    p.  188. 
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allein  dergleichen  gehen ,  wie  Eiwisch^^  stets  gefunden  hat,  immer  tod 
der  Utemssubstanz  ans^),  schieben  sich  während  ihres  Wachsthoms  zwischen 
die  Blätter  der  Ligamenta  lata  vor  nnd  können  sich  an  ihrer  Urspnmgs- 
stelle  so  abschnüren,  dass  der  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  nur  durch 
einen  sehr  dünnen  Stiel  vermittelt  wird.  Dergleichen  Fibroide  hat  Ki- 
wis ch  von  der  Grösse  einer  bis  zweier  Fäuste  beobachtet  und  er  legt  ihnen 
keine  andere  Bedeutung  bei,  wie  sie  den  in  die  Bauchhöhle  ragenden,  subperi- 
tonealen  Uterusfibroiden,  von  denen  später  gesprochen  werden  soll,  zukommt» 
Für  die  in  den  breiten  Mutterbändem  vorkommenden  Concretionen 
genügt  ihre  blosse  Erwähnung,  eine  Bedeutung  haben  sie  sonst  nicht,  nur 
die  Phlebolitcn,  welche  in  den  Gefössen  dieser  Ligamente  angetroffen 
werden,  nennen  wir  deshalb  ausdrücklich,  weil  sie  Entzündung  erregen, 
Thrombi  veranlassen  und,  wie  Barnes*)  glaubt,  zu  Atrophie  des  Uterus 
führen  können. 

3.   Entzfindnng  der  breiten  Mutterbänder  und  deren  Umgebung» 
Pelvi-Peritonitis  und  Pelvi-Cellulitis.  —  Perimetritis  und 

Parametritis. 

Der  Uterus  schiebt  sich  bekanntlich  in  eine  Falte  des  Peritoneums 
ein,  welche  quer  durch  das  Becken  verläuft  und  sowohl  die  Tuben  als 
auch  die  Ovarien  mehr  oder  minder  vollständig  umfasst,  bevor  es  sich  auf 
das  Becken  überschlägt.  Obgleich  nun  West*)  die  Peritonitis  des  Beckens 
für  eine  seltene  Erkrankung  hält,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel, 
dass  sie  vorkommt  und  dass  sie  nicht  nur  von  der  Auskleidung  der  Becken- 
wand oder  derjenigen  Parthie  ihren  Ausgang  nehmen  kann,  welche  den 
Uterus,  die  Tuben  oder  die  Ovarien  umhüllt,  sondern  dass  sie  auf  jede 
dieser  Parthien  hauptsächlich  beschränkt  zu  bleiben  vermag,  in  welchem 
Falle  die  Krankheit  Pelviperitonitis,  Perimetritis,  Perisalpingitis 
oder  Perioophoritis  genannt  worden  ist  Diese  Unterscheidung  hat  je- 
doch keinerlei  praktisches  Interesse,  da  sie  während  des  Lebens  nicht  zu 
machen  ist  und  nur  am  Lcichentische  festgestellt  werden  kann. 

Ja  die  Bedeutung  der  Entzündung  des  das  Becken  auskleidenden  Peri- 
toneums, also  der  Pelvi-peritonitis  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  tritt,  schon 
der  verhältnissmässigen  Seltenheit  ihres  Vorkommens  halber,  in  den  Hintergrund 
gegenüber  denjenigen  inflammatorischen  Vorgängen,  an  welchen  sie  sich  fast 
ausnahmslos  betheiligt,  die  in  jenem  Beckenraume  auftreten,  welcher  unterhalb 


1)  Klinische  Vorträge.    IL  Abtheilung,    p.  232. 

2)  Hierher  gehört  wahrscheinlich  auch  der  als  Unicum  von  Sp.  Wells  in  der 
Med.  Times  18C5.  Vol.  II.  p.  454  beschriebene  Fall  von  Fibrom  der  Lig.  lata. 

'*)  A  Clinical  history  of  the  Medical  and  Surgical  diseases  of  Women.    London 
1373.    p.  414. 

»)  Diseases  of  Women.    London  18G4.    p.  414. 
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des  Peritoneoms  gelegen   ist  und  auf   dessen  Besprechung  wir  noch   ans- 
fahrlich  werden  zuröckkommen  müssen. 

Oll  die  von  den  alten  Autoren,  wie  Archigines,  Act  ins  u,  A.,  be- 
^«chriebenen  Abscesse  des  Uterus,  wie  Mathews  Duncan^)  glaubt,  sich  auf 
die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  bezieht,  ist  unserer  Ansicht  oach  um 
fiO  schwerer  zu  entscheiden^  da  selbst  die  Schriften  viel  jüngeren  und  selbst 
neuesten  Datums  noch  viel  Unbestimmtes  und  Verwirrendes  darüber  eut- 
Italteiu  Erst  Puzos')  giebt  eine  etwas  bestimmtere  Beschreibung,  sieht 
^ber  die  Affection  als  Metastase  der  Milch  bei  Wöchnerinnen  an.  Du- 
pujtren^j  spricht  von  Anschoppungen  nach  der  Geburt,  welche  das  Zell- 
gewebe betreffen  und  sich  in  die  Fascia  iüaca  erstrecken  können.  Erst 
nachdem  Dahorty*)  und  Churchill*),  ersterer  unter  der  Benennung  der 
^chronischen  Entzündung  der  Anhänge  des  Uterus*^,  letzterer  unter  der 
|i3ezeichnung  „Abscess  der  Utenis-Anhänge'',  und  Marchai  de  Calvi*) 
ater  dem  Namen  ,yPhlegmonös€r  Abscess**  ein  klinisches  Bild  der  Krank- 
lieit  geliefert,  wurde  das  Augenmerk  der  Kliniker  und  Aerzte  auf  sie  ge- 
richtet, und  so  finden  wir  deren  Beschreibung  aus  dun  Federn  der  vor- 
ttglichäten  Autoren.  Es  genügt  die  Namen  von  Lever'),  Simpson^), 
Jennet*),  West*),  Nonat'%  Bcrnutz  und  Goupil**),  Mc.  Clintocki*», 
tiwisch**),  Scanzoni**),  Graily  Ilewitt**),  Virchow^'*),  Courty^'), 
!Mathrw  Duncan**),   Olshauseni^j,  Robert   Barnes^**)  und  Spiegel- 


')  A  practical  Treatise  oa  Perimetritis  am!  Parametritia.   Edinburgh  1869.  p.  10 

«)  Trait^  des  accouchementfi.    1743.    p.  357. 

■)  Ciinie  Chirurgieale.    Tom.  III.    p.  530, 

*)  Dublin  Journal  of  Medical  Science  1843  und  44. 

')  Des  absces  phlegmoueux  iutrapelvieus  1844. 

*)  Oay-s  Hospital  Reports  1844. 

^)  Clinical  Lectures  of  the  Diseases  of  women.    Edinburgh  1872.    p,  69. 

•)  A  practical  Treatise  on  iDÜammation  of  the  utems  etc,  London  1S6I.  p.  265. 

*}  Lectupee  on  the  Diseases  of  women.    London  1864    p,  414. 
>*)  Trajt^'  pratique  des  Maladiea  de  FUteras  etc\    Paris  1860.    p,  232. 
"j  Clinique  m^dicale  sur  lea  maladiea  des  femmes.    Paris  1862.    Tom.  [1,  una 

jedoch  nur  die  von  der  New  Sydenham  Society  herauBgegehene  üebersetzung 
Gebote.    London  1867.    Vol.  IL    p.  l, 
")  Clinical  Memoira  on  Diseases  of  Women,    Dublin  1863.    p.  1. 
»n  Klinische  Vorträge,     Bd.  l.    p.  G43. 

i>^  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1867.  Bd.  IL  p.  7. 
«*}  Diagnose,  Pathologie  uod  Therapie  der  Frauen- Krankheiten,  deutsch  von  Dr 

BeigeL    Erlangen  1873.    p.  501. 
'•)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie.  Berlin  1862.  Bd.  23.  p.  415, 
•^1  Trtite  pratique  des  Maladiea  de  rUterus.    Paris  1872.    p.  597. 
^•)  A  practical  Treatise  on  Perimetritis  and  Parametritis.    Edinburgh  1869. 
^  Heber  puerperale  Parametritis  und  Perimetritis.    Volkmann^a  Sammlung  kli- 
Vortrtge  No.  28. 

1^  clinical  historj  of  the  medical  and  surgical  diseases  of  women.    London 
p.  552. 
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berg*)    zu    nennen,    unv   die    Arbeit    zu    kennzeichnen,    welche    geleistet 
worden  ist. 

Die  meisten  dieser  Autoren  haben  die  Krankheit  mit  eigenen  Namen 
belegt,  doch  hatten  sich,  bis  auf  Virchow's  Arbeit,  die  von  Marchai 
und  Simpson  herröhrenden  Bezeichnungen  „Beckenabscess**  und  „Cellulitis 
des  Beckens"  der  allgemeinsten  Verbreitung  zu  erfreuen.  Simpson  schon 
weist  mit  vollem  Recht  und  auf  Grundlage  ganz  richtiger  Beobachtung  bei  der 
Wahl  seiner  Bezeichnung  darauf  hin-),  dass  es  sich  um  eine  Entzündung 
des  im  Becken  befindlichen  Zellgewebes  handle,  aus  welcher  erst  derBecken- 
abscess  hervorgeht,  wenn  wir  entweder  nicht  versuchen  oder  nicht  im  Stande 
sind,  die  Entzündung  zu  unterdrücken.  Das  Mangelhafte  an  der  Bezeichnung 
liegt  darin,  dass  sie  die  peritoneale  Entzündung  gänzlich  ausser  Acht  lässt^ 
ein  Mangel,  welchen  Virchow  durch  Trennung  der  beiden  Affectionen  zum 
Theil  abzustellen  versucht  liat.  „Es  giebt  verschiedene  Organe",  sagt  er, 
„welche  noch  allerlei  Zubehör  haben,  das  jedoch  in  der  anatomischen  Be- 
zeichnung des  Organs  selbst  nicht  mit  einbegriffen  ist  und  das  man  daher 
als  „umgebendes  Bindegewebe"  als  Kapsel,  als  Anhänge  bezeichnet.  Handelt 
es  sich  um  pathologische  Processe,  welche  in  diesen  Anhängen  und  Um- 
gebungen verlaufen,  so  gerätli  man  jedesmal  in  Verlegenheit,  wie  man  sie 
bezeichnen  soll.  So  liegen  die  Nieren  in  einer  Fettkapsel,  welche  zuweilen, 
der  Sitz  einer  selbstständigen  Entzündung,  Vereiterung,  Verjauchung  wird; 
so  sind  die  Harnblase,  der  Uterus  an  ihren  unteren  und  seitlichen  Theilen 
von  lockerem  Fett-  und  Bindegewebe  umgebe;i,  welche  zuweilen  unabhängig^, 
am  häufigsten  secundär,  aber  dann  so,  dass  diese  die  Hauptverändemng 
wird,  erkranken.  Für  solche  Processe  schlage  ich  die  Bezeichnung  Para- 
nephritis,  Paracystitis,  Parametritis  vor,  von  TtaQct  =  neben.  Denn  nach- 
dem man  sich  gewöhnt  hat,  die  Ausdrücke  Pericystitis,  Perimetritis,  Peri- 
splenitis etc.  für  Entzündungen  des  freien  Ueberzuges,  also  ungeföhr  gleich- 
bedeutend mit  Peritonitis  vesicalis,  uterina,  lienalis  zu  gebrauchen,  und  da 
man  zugestehen  muss,  dass  für  diese  Art  von  Affectionen  eine  besondere 
Bezeichnung  nöthig  ist,  so  liegt  das  Bedürfniss  gewiss  sehr  nahe,  auch  die 
Entzündungen  der  angewachsenen  Stellen  und  der  daranstossenden  Gewebs- 
massen  scharf  bezeichnen  zu  können.  Nirgends  ist  dies  aber  mehr  der 
Fall,  als  beim  Uterus.  Denn  die  lockere  Bindegewebs-  und  Fettmasse, 
welche  die  Scheide  und  den  Uterushals  seitlich  befestigt  und  zugleich  die 
Basis  der  Ligamenta  lata  bildet,  ist  eine  der  häufigsten  Erkrankungsstcllen^ 
und  doch  würde  man  sich   immer  etwas  Falsches  denken,  wenn  man   dies 


1)  Allgemeines  über  Exsudate  in  der  Umgebung  des  weiblichen  Genitalcanales. 
Yolkmanns  SaniinluDg  klinischer  Vorträge  No.  71. 
«;  a.  a.  0.  p.  63. 
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Erkrankungen  der  Ligamenta  lata  nennen  wollte.  Der  Name  Parame- 
tritis  wird  der  Unklarheit  steuern"^). 

Die  von  Virchow  vorgeschlagenen  Bezeichnungen  haben  jedoch  den 
Mangel  nur  zum  Theil  abgestellt.  Der  Fortschritt  liegt  nur  in  der  Trennung; 
die  Namen  selber  leiden  gleichfalls  an  grossen  Schwächen.  Die  Entzündung 
desjenigen  Bauchfellabschnittes  ^  welcher  das  Becken  sammt  den  darin  ent- 
haltenen Organen  versieht,  beschränkt  sich  nur  selten  auf  die  Umhüllung 
des  UteruS;  sondern  zieht  in  der  Regel  auch  den  naclibarlichen  Peritoneal- 
überzug  in  Mitleidenschaft.  Beschränkt  sie  sich  aber  auf  das  Perimetrium, 
dann  vermögen  wir  sie,  wie  bereits  bemerkt,  nur  am  Sectionstische  zu  er- 
kennen. Die  Bezeichnung  Perimetritis  ist  also  in  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  richtig,  nicht  aber  in  klinischer.  Denn  eine  Entzündung,  welche 
sich  nicht  nur  auf  den  Bauchfellüberzug  des  Utems  beschränkt,  sondern 
auch  denjenigen  der  Tuben  oder  der  Eierstöcke,  oder  beider  betrifft,  „Peri- 
metritis'^ zu  nennen,  geht  wohl  nicht  gut  an. 

Der  Name  Parametritis  ist  gleichfalls  nicht  umfassend  genug.  Virchow 
selbst  führt  an:  „Sowohl  der  Uterus  selbst  als  das  eben  erwähnte  lockere 
Gewebe,  welches  die  Basis  der  breiten  Mutterbänder  bildet  und  sich  in 
diese  selbst  fortsetzt,  ist  sehr  häufig  der  Sitz  puerperaler  Erkrankungen'^  ^). 
Nun  setzt  sich  dieses  Bindegewebe  nicht  nur  in  die  breiten  Mutterbänder 
fort,  sondern  bildet  zwischen  ihnen,  wie  die  Untersuchungen  von  Aran, 
Nonat,  Gallard  und  Luschka,  auf  die  wir  bald  zu  sprechen  kommen, 
gelehrt  iiaben,  eine  ausgedehnte  Lage. 

Wenn  denmach  die  inflammatorischen  Processe  die  Umgebung  des 
Uterus  verlassen  und  sich  zwischen  die  breiten  Mutterbänder  fortpflanzen, 
hört  der  Name  „Parametritis''  auf  richtig  zu  sein.  Allein  die  Verhältnisse 
können  sich  noch  viel  ungünstiger  für  die  Bezeichnung  gestalten.  Es  kann 
nämlich  die  Entzündung  an  einer  vom  Uteru3  entfernten  Parthie  beginnen 
und  hier  entweder  verharren  oder  sich  in  der  Richtung  des  Uterus  fort- 
pflanzen. Oder  aber  die  Entzündung  beginnt  in  der  Nähe  des  Uterus  in 
einem  sehr  massigen  Grade,  pflanzt  sich  aber  in  die  Mutterbänder  fort  und 
gewinnt  hier  erst  eine  grosse  Intensität  So  ist  man  zur  falschen  Vor- 
stellung von  den  Abscessen  des  Ilium  gekommen.  In  beiden  Fällen  reicht 
die  Bezeichnung  „Parametritis"  nicht  mehr  aus. 

Wir  sind  daher  geneigt,  uns  dem  Vorschlage  Barnes'^)  anzuschliessen, 
welcher  dahin  geht,  für  die  Entzündung  des  Becken-Zellgewebes  die  alte 
Bezeichnung  „ P elvi- Cellu litis"  und  für  die  Entzündung  des  das  Becken 
und   seine  Organe   versorgenden  Bauchfellabschnittes   den  gleichfalls  alten 


»)  a,  a.  0.  p.  415. 
»)  a.  a.  0.  p.  416. 
3)  a.  a.  0.  p.  656. 
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Namen  ;;Pclvi-Peritonitis''  beizubehalten.  Wir  haben  bereits  darauf 
aufmerksam  gemacht;  dass  sich  unser  praktisches  Interesse  hauptsächlich 
auf  die  Entzündung  des  Beckenzellgewebes  richtet.  In  der  Regel  haben 
wir  CS  mit  der  Combination  beider  Affectionen  zu  thun,  wobei  das  Krank- 
heitsbild zum  grössten  Thcil  von  den  Symptomen  der  subperitonealen  Ent- 
zündung gefärbt  wird. 

Anatomische  Verhältnisse.  —  Für  ein  richtiges  Verständniss  der 
hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  die  Kenntniss  der  Anordnung  des 
im  Becken  angehäuften  Zellgewebes  eine  unerlässliche  Bedingung.  Die  ana- 
tomischen Lehrbücher  widmen  diesem  Gegenstande  entweder  gar  keine  oder 
nur  eine  geringe  Aufmerksamkeit^  obgleich  es  den  Anatomen  nicht  ent- 
gangen ist;  dass  eine  Vermehrung  des  Beckcnaellgewebes  anter  gewissen 
Umständen  auftritt.  ;;In  der  Schwangerschaft  nehmen  die  breiten  Mutter- 
bänder an  Dicke  bedeutend  zu  und  bilden  in  den  letzten  Monaten  derselben 
zwei  dicke,  pralle,  an  den  Seiten  des  Uterus  herabhäng^ende  Wülste*^*). 
Im  normalen  Znstande  aber  ist  die  Untersuchung  der  uns  hier  interes- 
sirenden  Verhältnisse  mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  verbunden,  da  die 
Lage  des  Zellgewebes  stellenweise  sehr  dünn  angetroffen  wird  und  deren 
Darstellung  mittelst  des  Scalpells  eine  gewisse  Fertigkeit  erfordert.  Viel- 
leicht ist  dieser  Umstand  daran  Schuld,  dass  selbst  gute  Beobachter  das 
Vorhandensein  des  besagten  Zellgewebes  leugnen  und  in  Folge  dessen  na- 
türlich auch  die  Parametritis  nicht  von  der  Entzündung  desselben  abhängig 
machen  können.  Als  einen  solchen  Beobachter  führen  wir  B  er  nutz  an. 
Derselbe  bestreitet  aus  anatomischen  Gründen  die  Möglichkeit,  dass  die 
entzündliche  Geschwulst  des  Beckens,  die  sogenannte  periuterine  Phlegme 
in  dem  zwischen  Uterus  und  Peritoneum  gelegenen  Zellgewebe  ihren  Sitz 
haben  könne.  Für  ihn  sind  „Phlegmone  der  breiten  Mutterbänder",  Peri- 
uterine und  Latcro-Phlegmone  ganz  verschiedene  Krankheiten.  Allerdings 
stand  B  er  nutz  schon  zur  Zeit  als  er  schrieb  mit  seiner  Ansicht  ziemlich 
vereinzelt  da,  und  wir  wissen  nicht,  ob  er  jetzt,  nachdem  uns  gründliche 
Untersuchungen  über  das  anatomische  Verhalten  des  Beckenzellgewebes  vor- 
liegen, seine  Ansicht  geändert  hat 

Wir  glauben  es  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  schuldig  zu  sein, 
das  Wesentlichste  dieser  Untersuchungen  theils  im  Auszuge,  theils  mit  den 
eigenen  Worten  der  Autoren  hier  wiederzugeben.  Wir  fühlen  uns  hierzu 
um  so  mehr  verpflichtet,  als  selbst  so  vortreffliche  Monographien,  wie  die- 
jenige von  Mathews  Duncan  es  zweifellos  ist,  sich  damit  begnügen,  den 
für  die  in  Rede  stehende  Krankheit  wesentlichsten  Gegenstand  mit  den 
wenigen  Worten  abzufertigen:  „Ich  versichere,  dass  sich  überall  im  Becken 
liinreichende  Mengen  Bindegewebe  befinden,  welche  sich  durch- Lymphe  oder 


»)  Hyrtl,  Topographische  Anatomie.    Wien  1871.    Bd.  II.    p.  194. 
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Eiteransammltingen  aasdehnen,  gelegentlich  zum  Sitze  einer  in  Folge  Er- 
krankung des  Uterus  und  seiner  Anhänge  sich  ausbildenden  Entzündung 
oder  eines  Abscesses  werden  können'^  ^). 

Ausfahrlicher  ist  Sa  vage  in  seinem  schönen  Werke"),  in  welchem 
wir  folgender  Beschreibung  begegnen: 
^^  „Eine  Ebene  von  der  Mitte  der  hintern  Fläche  der  Schamfuge  zur 
^BprMndungssteüe  des  dritten  und  vierten  Sacralknochen  —  der  Sacral- 
^^pbdtiing  der  Utero-sacral -Muskeln  —  g^l^^;  welche  den  Uterus  an  der 
^Verbindungsstelle  des  Körpers  mit  dem  Cervix  schneidet,  wird,  mit  geringer 
AüSDahmei  die  Beckenhöhle  in  zwei  Räume  theilen,  nämlich  in  den  peri- 
tonealen und  in  den  snbperitonealen,  zellgewebigen  Beekenraum. 
Die  in  dem  Becken  unterhalb  der  Ebene  gelegenen  Theile  liegen  in  Zell- 
gewebe eingebettet  j  welches  denjenigen  Beckenraum  ausftiUt,  in  welchem 
sich  keine  Beckeneingeweide  befinden.  Das  Gewebe  ist  aus  fibro-elastischen, 
masknlären  tmd  bindegewebigen  Elementen  zusammengesetzt  und  hat  eine 
aokhe  Anordnung,  dass  seine  Maschen  oder  Zellen  in  freier  Communication 
BUt  einander  stehen/^ 

Konat   hat  den  Gegenstand  mit   grosser  Sorgfalt  stadirt  und  hUlt  es 
für  unbestreitbar,  dass  die  breiten  Mutterbänder  zwischen  sich  eine  lamel- 
lö«e,  lose,    sehr   elastische    Zellgewebslage    enthalten,    welche    den    beiden 
Blättern  gestattet,  sich  von  einander  in  dem  Maasse  zu  entfernen^  als  der 
Utems  w&hrend  der  Schwangerschaft  eine  Vergrösserung  erleidet.     Dieses 
Bindegewebe,  welches  sich  zu  den  Seiten   in  die  Fascia  propria  fortsetzt, 
h6rt  seitlich  am  Uterus  nicht  auf,  sondern  wird^  allerdings  als  etwas  dich- 
leres  Gewebe  und  von  etwas  geringerer  Mächtigkeit,  vorn,  hinten  und  oben 
Uterus,  und  zwar  zwischen  diesem  Organe  und  seinem  Peritonealüber- 
,  wiedergefunden.    Das  ist  eine  heutigen  Tags  von  allen  Anatomen  an- 
Xt  Thatsache.    Wie  könnte  man  sie  auch  Angesichts  des  allgemeinen 
ftttal0mischen  Gesetzes  leugnen,  das  da  will,  dass  alle  serösen  Membranen 
nicht  in  unmittelbarem  Contact    mit  den  von  ihnen  überzogenen  Organen 
heiJ,  sondern  dass  sie  von  denselben  durch  eine  Bindegewebslage  getrennt 
en.     Wären  aber  auch  alle  diese  Gründe  nicht  vorhanden,  so  würden 
wir  dennoch  behaupten:  „Das  periuterine  Bindegewebe  entzündet  sich,  folg- 
Ikäi  wuss  es  vorhanden  sein'*.    Zwar  scheint  dies  ein  Sophismus  oder,  besser 
gesagt,  eine  petitio  principii,  nichtsdestoweniger  aber  halten  wir  das  Argu- 
ment für  gut   In  der  That,  wäre  dies  etwa  das  erste  Mal,  dass  die  Pathologie 
der   Anatomie  zu    Hilfe  käme,    und  dass    ein  im   normalen    Zustande    für 
Scalpell  und  Auge  zweifelhaftes  Gewebe  seine  Eristenz  durch  einen  patho- 


\  Mathews  Duncan  a.  a.  0.  p.  110. 

•)  The  surgery,  surgical  Ptthology,  and  surgical  anatomy  of  the  female  pelvic 
London  1670. 
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logischen  Vorgang  manifestirt?  Hat  man  nicht  lange  die  Existenz  des  Endo- 
cardium  geleugnet;  das  parietale  Blatt  der  Arachnoidea  bestritten  nnd^  um 
nicht  die  uns  hier  beschäftigenden  Organe  zu  verlassen ,  sind  es  nicht  erst 
wenige  Jahre^  dass  man  die  Existenz  der  Uterinschleimhaut  geleugnet  hat? 
and  muss  nicht  zugegeben  werden  ^  dass  die  Entzttndungsvorgänge  dieser 
Gewebe,  von  ihrer  einfachen  Vascularisation  bis  zu  den  schwersten  Alte- 
rationen derselben,  nicht  wenig  dazu  beigetragen  haben,  ihr  Vorhandensein 
zu  constatiren.  Unserer  Ansicht  nach  würde  es  von  keinem  Scharfsinn 
zeugen  und  uns  mit  der  Mehrzahl  der  Anatomen  in  Widerspruch  bringen, 
wollten  wir  noch  heute  das  periuterine  Bindegewebe  leugnen.  Herr 
Gesslin,  dem  Niemand  die  Competcnz  als  Anatomen  bestreiten  wird,  hat 
Fälle  periuteriner  Phlegmone  veröffentlicht  und  dieses  Gewebe  anerkannt 

Die  periuterine  Gewebslage  hat  an  der  Insertion  der  Vagina  an  die 
Gebärmutter  und  in  der  Höhe  des  peritonealen  Culs-de-sac  eine  beträcht- 
liche Mächtigkeit,  wird  aber  in  dem  Maasse  dünner  und  schmäler,  als  sie 
sich  dem  Fundus  nähert;  sie  ist  von  lamellöser  Beschaffenheit  und  wird  nie 
von  Fett  durchsetzt;  ihre  dünne  Lage  und  Structur  erklärt  hinlänglich, 
warum  die  Entzündung,  anstatt  immer  mit  grosser  Intensität  und  in  acuter 
Form  aufzutreten  und  rasch  Eiter  zu  produciren,  oft  im  Gegentheil,  einen 
langsamen  aber  progressiven  Verlauf  nimmt  und,  anstatt  Eiterzellen,  plastische 
Elemente  ausscheidet,  durch  deren  Ansammlung  sich  schliesslich  indorirte 
Massen  bilden,  welche  wir  bald  unter  dem  Namen  chronischer  periateriner 
Phlegmone  beschreiben  werden^). 

In  der  jüngsten  Zeit  hat  Gallard ^)  die  anatomische  Untersuchung 
des  Beckcnzellgewebes  unternommen  und  giebt  in  einer  seiner  Vorlesungen 
folgende  Darstellung  von  demselben: 

„Dieses  Zellgewebe,  welches,  seiner  Situation  zufolge,  periuterines 
Bindegewebe  genannt  werden  kann,  ist  nicht  um  die  ganze  Gebärmutter 
herum  auf  deren  ganzer  äusserer  Oberfläche  zu  linden,  sondern  nur  zu  ihren 
beiden  Seiten  und  rund  um  die  verengte  Verbindungsstelle  des  Uterus  mit 
dem  Cervix,  zwischen  der  Reflexion  der  Vagina  und  des  Bauchfells.  An 
dem  mittleren  und  oberen  Theile  des  Körpers  sowie  an  dem  unteren 
Ende  des  Halses  schliesst  sich  der  Membranüberzug  ganz  fest  an  das 
eigentliche  Gewebe  des  Uterus,  ohne  die  geringste  Spur  von  einem  da- 
zwischen liegenden  Gewebe  an,  und  —  ich  betone  es  mit  Absicht  —  die 
feinste  Dissection  ist  nicht  im  Stande,  an  diesen  Stellen  das  Bauchfell 
von  dem  uterinen  Zellgewebe  zu  trennen;  je  mehr  wir  uns  aber  den  Seiten 
oder  den  Punkten  nähern,  auf  welche  sich  die  Membran  überschl&gt, 
um  so  weniger  adhärirt  diese;  wir  können  sie  durch  Präparation  von  dem 


M  Nonat,  Traite  pratiquc  des  Maladies  de  TUterus.    Paris  1660.    p.  232. 
^)  Lebens  Cliniques  sur  Ics  Maladies  des  Fcmmes.    Paris  1878.    p.  14. 
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ntcr  liegenden  nterinen  Gewebe  trennen  nnd  erkennen  die  zwischen 
beiden  liegende  Blndegewebslagc 

Diese  Bindegcwebslage  findet  sich  an  all*?n  Punkten,  wo  icli  sagto, 
dass  das  uterine  Gewebe  nicht  in  unmittelbarem  Contacte  mit  dem  Mem- 
hranenQberzuge  steht,  d.  h.  zn  den  Seiten,  vom  und  rückwärts  auf  allen 
Pankton  nnmittelbar  oberhalb  der  Reflexion  der  Vagina.  Wenn  ich  auf 
die  Beschreibung  dieses  Bindegewebes  so  viel  Gewicht  lege,  so  gescliieht 
dies  nicht  nur  deshalb,  weil  es  eine  sehr  wichtige  Rolle  in  der  Pathologie 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  spielt,  sondern  auch  weil  demselben  eine 
hohe  Bedeutung  in  der  Anatomie  und  Physiologie  dieser  Organe  zukommt. 
Seitlich^  d.  h.   an  der  Basis  der  breiten  Mutterbiinder,   ist  es  in  zu 

^ ^grosser  Menge  vorhanden,  als  dass  es  unbemerkt  bleiben  könnte.  An  der 
vordrm  Seite  wird  es  in  derselben  Menge  angetroffen,  woselbst  es  den  Ab- 
stand /wischen  Vagina  und  Peritoneum  ausfüllt,  wie  es  Jobert  bereits  in 
vortrefflicher  Weise  beschrieben  hat,  um  darzuthun,  wie  weit  ein  Bistouri 
"  durch  das  Vaginalge  wölbe  vorgeschoben  werden  kann,  ohne  das  Bauchfell 
zu  rerletzeiL 

Hinten  aber  liegen  die  breiten  Membranen  näher  an  einander,  so  dass 
^Jie  sich  stellenweise  berühren j  da  das  Peritoneum  bis  zur  Vagina  verläuft, 
P*c^or  es  sich  auf  das  Rectum  hinüberschlägt.  Aus  diesem  Grunde  hat  man 
versncht,  die  Existenz  des  periuterinen  Bindegewebes  an  der  hintem  Seite 
des  Mütterhalses  in  Abrede  zu  stellen.  In  Wahrheit  aber  ist  es  daselbst 
ebenso  gut  wie  vom  und  an  den  Seiten  vorhanden,  nur  dass  es  dünner, 
lAmelldser  und  weniger  fettreich  ist;  ich  hab^  aber  oft  Gelegenlieit  gehabt^ 
e«  XU  präpariren. 

Sie  sehen  hier  ein  vor  langer  Zeit  von  mir  präparirtes  Stück  und  be- 
merken  zwischen   dem   Peritoneum ,   welches   ich,    nachdem    dasselbe   vom 
Rectum  abgelöst  war,  nach  der  obern  Uteringegend  zurückgeschlagen,  und 
drr  nach    unten  zurückgeschlageneu  Vagina   eine  deutliche  Gewebsschicht^ 
di€   sieh  in  die  benachbarte  Zellgewebslage    fortsetzt.     Diese  Gewebslage» 
«ich  einerseits   zwischen  Uterus ^  andererseits  zwischen   der  Ansatz- 
der  Vagina  an  denselben  und  dem  Peritoneum  betindet,  ist  sehr  dünn 
fein^  allein  ist  das  ein  Grund,  seine  Existenz  gänzlich  zu  leugnen? 
Sie  daneben  die  breiten  Mutterbänder,  jedes  derselben  besteht  aus 
tersohiedenen  La^en,   welche  zusammen  nicht  dicker  sind^   als  diese 

Zellgewebslage. 

Man  wundert  sich  darüber,  dass  dieses  dünne,  zarte  Gewebe  der  Sitz 

ooibogr^icher  phlegmonöser  Geschwülste  werdeu  kann,  wie  jene  es  sind. 

denen   ich  Ihnen   darthun  werde,  dass  sie  sich   thatsächlich  daselbst 

isbilden;  allein  Diejenigen,  welche  die  Möglichkeit  der  Bildung  dieser  in- 

torischen  Tumoren  an  der  genannten  Stelle  leugnen,  geben  zu,  dass 

phkgmonösen  Geschwülste  sich  zwischen  den  breiten  Mutterbändern 


76 


Krankheiten  der  breiten  Mutterb&nder. 


bilden  können^  wo  das  Bindegewebe  nicht  reichlicher  vorhanden  ist  Ueber- 
dies  ist  es  ja  bekannt;  welchen  Umfang  phlegmonöse  GeschwAlste  annehmen 
können;  wenn  sie  in  einer  mit  dünnem  und  lamellösem  Bindegewebe  ausgestatteten 
Region  entstehen.  Man  denke  an  die  Augenlider;  deren  Bindegewebslage 
wahrlich  nicht  mächtiger  als  diejenige  ist;  welche  ich  Ihnen  soeben  Yor- 
gezeigt  habe;  und  doch  ist  es  bekannt;  welcher  enormen  Anschwellung  sie 
bei  dem  phlegmonösen  Ersypel  des  Gesichtes  fähig  sind. 


Fig.  21  rcprusentirt  den  verticalen  Durchschnitt  des  Uterus  nebst  Zellgowebslage 
und  die  Verhältnisse  des  Peritoneums. 

a.  Vordere,  p.  hintere  Muttermandslippe.    i.   Orificiam   intcrnnm.     ra.  Vagina,     r.  Loses  Bindsfswsbs, 

unmittelbar  fiber  der  Scbeidendecke.   r.  Stelle,  an  der  das  Peritononm  aaf  das  Kectam  Abergeht  «ad  dti 

Doaglaa'schen  Baam  bildet.    6.6.  Anheftungalinie  des  Cerrix  an  die  Blase ;  oberhalb  des  oberea  6.  telüAft 

sich  das  Peritoneum  auf  die  Blase  über    /.  Hinterer  cnl  de  sac. 


Wenn  demnach  die  Anwesenheit  der  in  Rede  stehenden  Bindegewebs- 
lagen  zugegeben  wird;  ist  kein  wirklicher  Grund  dafür  vorhanden,  zu  be- 
zweifeln; dass  sie  den  Sitz  einer  Phlegmone  abgeben  können. 

Allein  die  Existenz  der  besagten  Bindegewebslage  ist  es  ja,  die  an- 
gezweifelt wird;  daher  will  ich  mich;  um  Ihnen  durchaus  keinen  Zweifel 
darüber  zu  lassen ;  nicht  mit  der  Vorzeigung  eines  vorher  pr&parirten 
Stückes  begnügen;  weil  Sie  leicht  Etwas  für  ein  künstliches  Product  halten 
könnten;  was  wirklich  vorhanden  ist.  Hier  liegen  die  Generationsorgane 
eines  an  Phthisis  verstorbenen  jungen  Frauenzimmers;  die  Abmagerung  ist 
so  weit  vorgeschritten;  dass  die  Bindegewebslage  durch  das  Unterhautzell- 
gewebe keine  Verdickung  erfährt.    Auch  hier  genügen  einige  Messerzflge^ 
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(Ins  Peritoneum  vom  Rectum  zu  trennen  und  unterhalb  des  ersteren 
eine  Bindegewebslage  zu  zeigen,  welche  an  der  hinteren  Vaginalwand  und 
den  Mntterhals  angeheftet  erscheint  Diese  Gcwebslage  verliert  oder  in- 
wrirt  sich  dort  an  die  hintere  Fläche  des  Mutterhalses,  wo  Vagina  und 
Peritoneum  von  ihr  nicht  mehr  abpräparirt  werden  können. 

Diese  Bindegewebslage  ist  sehr  gut  in  beistehender  Abbildung  reprä- 
•entirt,  welche  ich  dem  Werke  des  Herrn  Conrty'j  entlehnt  habe.   (Fig.  21.) 

Dieses  Bindegewebe,  welches  tiefer  unten  dünner  und  lamellös  war, 
winl  bei  seinem  Uebergange  auf  den  Uterus  dicker  und  dichter,  nimmt 
hier  ein  fibröses  Aussehen  an  und  setzt  sich  weiter  fort,  indem  es  die 
Uterinseite  bis  an  die  vordere  Fläche  umstrickt,  wo  die  zwischen  Gefässem 

vorderer  Fläche  befindliche  Lage  denselben  Charakter  annimmt,  obgleich 
^lle  sich  durch  grössere  Mächtigkeit  auszeichnet. 

Daraus  folgt,  dass  der  Motterhals  auf  diesem  Kiveau  von  einer  wirk- 
Liehen  verdichteten  Bindegewebszone  umgehen  ist,  deren  Gewebe  wirklich 
fibroser  Natur  ist  und  um  denselben  einen  King  bildet,  dessen  vorderer 
Abschnitt  dicker^  d«  h.  siegelringartig  gestaltet  ist^  dessen  Siegel  sich  vorn 
befindet  Das  ist  es,  was  Aran  sehr  richtig  „Taxe  suspenseur  de 
Täter  US*'  genannt  bat,  weil  alle  das  Organ  stützenden  Bänder  an  diese  fibrOse 
Gewebszone  ihre  Insertion  nehmen.  Conrty  erachtet  die  beiden  seitlichen 
Hälften  des  Ringes  für  sich  bestehend  und  hat  ihnen  den  Namen  „double 
demi-anneau  suspenseur ''  gegeben,  Tbatsächlich  aber  ist  es  ein  voll- 
ToUkommener  Ring,  da  zwischen  den  beiden  Seitentheilen  durchaus  keine 
ÜDt^rbrechung  vorhanden  ist,  im  Gegentheil  wird  der  Ring  in  der  Mitte 
durch  Verschlingnng  der  sich  von  beiden  Seiten  her  kreuzenden  Fasern 
nryrh  verdickt**' 

Als  lelzter  Forscher  auf  dem  uns  hier  interessirenden  Gebiete  ist  Fro- 
H'ssor  Luschka  in  seinem  vorzüglichen  Werke  über  die  Lage  der  Bauch- 
Organe^  aufgetreten.  Derselbe  ergänzt  in  ebenso  klarer  als  gründlicher 
Weise  die  Arbeiten  seiner  Vorgänger  und  hat  uns  persönlich  dadurch  zu 
besoDderem  Danke  verpflichtet,  dass  er  die  Freundlichkeit  hatte,  eine  Ab- 
bildung (Fig,  22)  anfertigen  zu  lassen,  welche  die  von  ihm  auf  Seite  3:1 
wid  S4  des  genannten  Werkes  gegebene  Beschreibung  der  Beckenverhält- 
msie  in  sehr  anschaulicher  Weise  illustrirt. 

Nachdem  Luschka  eine  genaue  Beschreibung  des  Bauchfelles  im 
veiblichen  Becken  gegeben,  fährt  er  also  fort: 

jjyünter   dem   so   angeordneten   Ende   des  Peritonalsackes   breitet   sich 


*)  Die  AbbiitiuDg  röhrt  von  Farre  und  nicht  von  Courty  her.  Siebe  Band  L 
ScHe  39. 

•)  Die  Lage  der  Bauchi>rgftne  des  Meuscbeu  von  Hubert  von  Luschka,  o,  0, 
Profeaior  der  Anatomie  und  Director  der  anatomischen  Anstalt  in  Tübingen,  Mit 
flliif  Tafela.    Carlsnihe  1873. 
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um  die  vom  Bauchfell  freien  Saiten  der  Beckenorgane  ein  von  Fett  bald 
mcbr  bald  weniger  reichlicb  durchsetztes  Zellstofflager  aus,  welches  in 
uimnterbrocbeuem  Zusammenbange  die  zwischen  der  unteren  Peritonealgrenie 
und  dem  Levator  ani  befindlichen  Interstitien  einnimmt  Wenn  man  cmtgty 
dass  der  letztere,  gewisser maasscn  ein  Diaphragma  pelvis  darstellende  Muskel 
von  beiden  Seiten  her  gegen  die  Medianebene,  welche  man  sich  durch  die 
Beckenebeiie  gelegt  denkt^  herabsteigt,  also  mehr  und  mehr  von  der  Innen- 
fläche Uirer  Seitenwände  sich  entfernt,  dann  wird  es  ohne  Weiteres  klar^ 
dass  er  das  Cavum  pelvis  in  einen  über  und  in  einen  unter  ihm  liegenden 


^ubpen- 


y^} 


X,A 


M,  fpvatör.ani, 

Fig.  22.    Durchschnitt  durch  das  Becken,  um  se'me  drei  Cavitilten  zu  se 


Raum  sondert.  Da  nun  aber  das  Bauchfell  niclit  bis  zur  oberen  Fläche 
Muse*  levator  ani  herabreicht,  muss  nothwendig  zwischen  jenem  und  diesem 
ein  Zwischenraum  obwalten^  so  dass  also  die  zwischen  dem  Levalor  ani  liegende 
Ahtheilung  des  gesammten  Beckenraumes  in  ein  Cavum  pelvis  peritoneale 
und  in  ein  Cavum  pelvis  sub peritoneale  zerfällt.  Aber  auch  zwischen  df?r 
unteren  Fläche  des  Levator  ani  und  den  ihr  zugekehrten  Seiten  der  Becken- 
wand bleibt  ein,  namentlich  lateral wärts  sehr  tiefer,  von  einem  Fettlager  er- 
füllter Zwischenraum  übrig,  welcher,  da  er  nach  unten  durch  die  Haut  sei 
Abschluss  findet,  füglich  Cavum  pelvis  subculaneura  genannt  werden 
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Von  diesen  drei  Abtheilungen  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  nimmt 
das  Cavam  pelvis  snbperitoneale  schon  deshalb  ein  grosses  praktisches 
Interesse  in  Anspruch^  weil  sein^  die  bauchfellfreien  Seiten  verschiedener 
Organe  umgebender  Inhalt  so  häufig  der  Sitz  von  Abscessen  ist,  welche 
sich  von  da  aus  nach  verschiedenen  Richtungen,  z.  B.  durch  das  Foramen 
ischiadicum  majus  unter  die  Gesässmuskeln  etc.  Bahn  brechen  können. 
Dieser  Inhalt  besteht  aber  nicht  blos  aus  einem  lockeren,  fettreichen  Zell- 
stoffe, welcher  den  hohlen  Organen  ihre  Ausdehnung  gestattet  und  zugleich 
die  Möglichkeit  bedingt,  dass  das  lose,  mit  demselben  zusammenhängende 
Bauchfell  der  Yolumenszunahme  jener  Organe  ohne  Zerrung  sich  anpasst. 
Im  Cavum  subperitoneale  sind  auch  zahlreiche,  sowohl  arterielle  als  auch 
venöse  Gefässe,  sowie  Saugadem  und  Lymphdrüsen  eingeschlossen.  Nament- 
lich bilden  die  kolossal  entwickelten  Venengeflechte  einen  sehr  bemerkens- 
werthen  Bestandtheil,  welcher  gewiss  theil weise  die  Bedeutung  einer  leicht 
compressiblen  Umgebung  der  Beckenorgane  hat,  und  welcher  stets  bereit 
ist,  bei  der  Volumenszunahme  der  letzteren  den  leer  gewordenen  Raum 
sofort  zu  fallen. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Bemerkung,  dass  der  fetthaltige,  lockere 
Zellstoff  des  Ca>'um  pelvis  subperitoneale  den  ihm  zugekehrten  Umfang 
der  Blase  und  des  Mastdarmes  nicht  weniger  umschliesst,  als  diejenige 
Abtheilung  des  Uterus  und  der  Scheide,  welche  in  denselben  eingesenkt  ist. 
Da  nun  aber  das  Zellstofflager  um  all'  diese  Organe  ein  ununterbrochenes 
Continunm  darstellt,  ergiebt  sich  die  Möglichkeit  von  selbst,  für  die  in  der 
Gynäkologie  als  „Parametrium'^  unterschiedene  Abtheilung  derselben 
natürliche  Grenzen  ausfindig  zu  machen. 

Bekanntlich  war  es  Yirchow^),  welcher  die  lockere  Bindegewebs-  und 
Fettmasse,  welche  die  Scheide,  sowie  den  Uterus  seitlich  umgiebt,  zugleich 
aber  auch  die  Basis  der  breiten  Mutterbänder  bildet,  als  einen  der  häufig- 
sten Erkrankungsheerde  bezeichnet«.  Für  denjenigen  Entzündungsprocess, 
welcher  im  weiblichen  Cavum  subperitonealc  zuweilen  unabhängig,  am  häufig- 
sten jedoch  secundär  auftritt,  aber  dann  so,  dass  dies  die  Hauptveränderung 
wird,  hat  Virchow  den  jetzt  allgemein  adoptirten  Namen  „Parametritis" 
in  die  Literatur  eingefülirt." 

Pathologische  Anatomie.  —  Die  Entzündung  des  den  Uterus  und 
seine  Adnexa  umhüllenden  Bauchfellabschnittes  unterscheidet  sich  nicht 
wesentlich  von  der  Peritonitis  an  anderen  Stellen.  Es  tritt  Anfangs  eine 
mehr  oder  minder  reichliclie  Gefässinjection  auf,  welche  rasch  von  der 
Exsudation  einer  serösen,  albuminösen  Flüssigkeit  gefolgt  wird,  die  sich 
später  durch  Hinzukommen  ydu  Eiterclementen  trübt.  Die  von  der  Ent- 
zündung  betroffene   Partie   des   Bauchfelles    erleidet   eine  Infiltration   und 


')  Archiv  für  patholog.  Anatomie  und  Physiologie.    Bd.  XXIII.    S.  416. 
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wird  locker*  An  dieser  Lockerung  soll,  nach  der  Angabe  von  Klob*) 
immer  auch  das  nächstanliegende  Uterus  -  Parencbym  Antbeil  Dehmeiu 
Gleichzeitig  findet  eine  lebbafte  Entwickeluug  von  Bindegewebselemeüteü 
statt,  die  Pseudomembranen  werden  mit  Gefässen  versehen  und  können  eine 
solche  Verlothung  der  Beckenorgane  herbeifüliren ,  dass  ihre  Fnnctiontni 
wesentliche  Stöniugen  erleiden,  nur  unter  den  heftigsten  Schmerzen  vor 
sich  gehen  und  selbst  nach  Ablauf  der  Entzündung  und  stattgehabter  Re- 
sorption der  Exsudate  als  die  Spuren  der  stattgehabten  inflammatorischen 
Vorgänge  durch  das  ganze  Leben  hindurch  fortbestehen  können. 

Die  Zwischenräume,  welche  durch  die  oben  erwähnte  Verlöthimg  der 
Organe  entstehen,  bilden  beliebte  Ansammlungsorte  für  dio  prodncirten 
Serum-  oder  Eitermengen,  die  in  der  Peritonealhöhle  aber  mir  unter  diesen 
Umständen  Abscesse  von  sehr  grossem  Umfange  zu  bilden  im  Stande  sind. 
Es  hängt  also  rein  von  der  Entwickelungsart  dieser  adhäsiven  Pelvi-Feri- 
tOBitis  ah,  oh  die  so  gebildeten  intraperitonealen  Beckeaabeceflse  ante- 
uterine,  retrouterine  oder  laterouteriue  werden.  Dass  der  so  ein- 
geschlossene Eiter  eine  sehr  lange  Zeit  verharren  kann,  ohne  sich  ku 
verändern»  werden  wir  später  noch  sehen.  In  der  Regel  zeigt  er,  sich  selbst 
überlassen,  Neigung  sich  entweder  in  die  Nachbarorgane  oder  durch  die 
natürlichen  Beckenöffiiungen  zu  entleeren. 

Was  aber  die  Cellulitis  des  Beckens,  oder  die  von  Yirchow  so- 
genannte Parametritis  betrifft,  so  handelt  es  sich,  wie  gesagt,  dabei  am 
die  Entzündung  des  im  Ca\nira  subperitoneale  befindlichen  Bindegewebe«, 
„Der  Process  kriecht",  nach  Virchow,  „mit  dem  Bindegewehe  in  der  Art  fort, 
dass  er  den  Zügen  und  Bündeln  desselben  oft  in  grosser  Erstrecknng  folgt, 
sich  dann  hier  und  da  über  grössere  Flächen  hin  fortsetzt,  von  da  wieder 
neue  Ausstrahlungen  macht,  also  ungefähr  einen  Verlauf  nimmt,  wie  ein 
etwas  unregclmässiges  Erysipclas.  Am  Uterus  selbst  breitet  er  sich  am 
liebsten  in  dessen  äusseren,  an  das  Bauchfell  anstossenden  Schichten  aus; 
nächstdem  ergreift  er  das  lockere  Bindegewebe  um  Scheide  und  Mutt^rhals 
und  geht  von  da  auf  die  inneren  Thoile  der  breiten  Mutterbänder^  auf 
die  Scheiden  der  Gefässe  und  Lymphgefässe,  oft  in  sehr  grosser  Ausdeh- 
nung fort"^* 

Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  der  Process  niemals 
oder  nur  höchst  selten  primär  auftritt,  immer  geht  ihm  ein  traumatischer 
Eingriff  in  die  Generationsorganc  oder  eine  Entzündung  derselben  voran, 
worauf  die  Affection,  wie  Virchow  vermnthet,  wahrscheinlich  mit  einer 
Hyperämie  beginnt  und  von  einer  Opacität  gefolgt  ist,  welcho  „für  ein  geübtes 


*)  Padiologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexual organe.    Wien  18C4,    p.  394, 
*)  Ueber  puerperale  diffuse  Metritis  und  Parametritis.    Archiv  für  pathologiscJie 
Anatomie,    Bd.  XXIIL   p.  418. 
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katim  zu  verkennen"  ist«  Virchow  vergleicht  den  Process  sehr  pas- 
s<;ti(I  mit  demjenigen  Zustande,  den  wir  an  der  Hornhant  in  der  frühesten 
Zeit  ihrer  Entzündung  selien,  und  der  am  Uterus  oben  so  deutlieli  sein 
wUrdCj  wenn  das  Gewebe  des  Uterus  von  Natur  durchsicJitig  wäre,  wie  es 
das  der  Hornhaut  ist^X 

Diese  Trübung  ist  bereits  das  Resultat  der  stattgehabten  Infiltration 
and  in  der  ersten  Zeit  des  acuten  Stadiums  geschieljt  die  Production  einer 
serösen^  die  Bindegewebsmaschen  erfüllenden  Flüssigkeit  mit  so  grosser 
Energie  und  Schnelligkeit,  dass  wir  schon  nach  wenigen  Tagen  jene  elfen- 
^  beinharten  Tumoren  von  betnichtlichem  Umfange  antreffen  können,  welche 
fttr  die  Diagnose  nicht  selten  so  charakteristisch  sind. 

Der  Bej^iim  des  Processes  spielt  sich,  wie  bereits  bemerkt^  durchaus 
aicht  immer  in  der  Nähe  des  Uterus  ab,  selbst  dann  nicht,  wenn  sich  nach- 
I  weiseo  lAsst^   dass  er   unmittelbar  uach  Verletzungen   dieses  Organes    ent- 
öden  ist.     In  diesem  Falle  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  anzunehmen, 
die  Entzündung  in  der  Nähe  der  Gebärmutter  von  nur  sehr  geringer 
IntensitAt  war  und  erst  in   einiger  Entfernung  eine  grössere  Intensität  an- 
I  genommen  hat     In  anderen    Fällen   wieder  finden  wir,  wenn  sich  uns  die 
Gelegenheit  zur  Section  einer  im  Anfangs  Stadium  der  Krankheit  verstorbe- 
nen  Patientin    darbietet,    zerstreute  Entztindungsheerde,    welche    in  keinem 
^Zusammenhange  mit  einander  zu  stehen   scheinen.     Sonst  kann  aber  auch 
die  Entzündung  gleich    in  dem   den  Uterus    umgebenden  Bindegewebe    be- 
ginnen und  sich  in  die  Vaginal  wand,  in  die  breiten  Mutterbänder  und  bis 
aus  Iliuni,  kurzum  nach  allen  Richtungen  hin  fortpflanzen.      Hat  man  Ge- 
legeiilieit^    diu    Kranke    täglich    zu    sehen,    so    gelingt    es    der    objectiven 
tJstemtehang,   den  Fortschritt  der   serösen  Infiltration  nachzuweisen.     Die 
Fascia  pelvis  verliert  ilire    runde  Form  und  ändert  dieselbe,  je  nachdem 
^•die  Infiltration   Tor   sich    geht;   ist   das    periuterine  Bindegewebe   Ton   ihr 
offen,   wie    es    in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist^    dann    wird   der  Uterus 
fixirt,  rückt,  wenn  die  Infiltration  ausschliesslich  an  einer  Seite  oder  hier 
>;efi^biger  stattgefunden  hat,  als  an  der  anderen,  nach  der  entgegengesetzten 
!tte  hiiiQber   und  die  Yaginalportion  wiid  sodann   in  der  entsprechenden 
Bttoatiön   gefQhlt     Bass   die  Infiltration,  wie  Sir  James  Simpson^)   es 
1,  ganz   central   bleibt   und   den   Umfang  eines  im  vierten   Monate 
ereu  Uterus  gewinnt,  ist  allerdings  sehr  selten. 
Kommt  es  nicht  zur  Besorption  und  schreitet  der  Process  weiter  fort, 
Idann  beginnt  nach  Verlauf  von  zwei  bis  drei  Wochen  die  Umwandlung  der 
erdseo   Effusion  in  Eiter  und   somit  die   Bildung  der  diffusen    Phleg- 


«]  a.  «-  0.  p.  4ia 

•)  Medtcal  Time«   and  Gazette  1859.  p.  27  und  Clinical  Memoirg,    Edinburgh 

fiam  p.  6.1 
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mone  oder  des  subperitonealen  Abscesses.  Simpson  legt  auf  dieses 
Factom  einen  besondem  Nachdruck  gegenüber  jenen  Behauptungen^  als 
könne  die  Krankheit  von  Anfang  an  mit  Abscessbildong  beginnen.  Das 
chronische  Stadium  kann  sich  lange  hinausziehen^  bis  es  schliesslich  in  der, 
später  noch  zu  beschreibenden;  Weise  zur  spontanen  oder  artifidellen 
Entleerung  des  Eiters  kommt  Hat  sich  der  Eiter  lange  im  Becken  auf- 
gehalten; dann  kann  er  die  von  ihm  umspülten  Theile  im  hohen  Ghrade 
schädigen;  es  können  die  Gewebe  verjaucheu;  es  kann  zu  Garies  der 
Beckenknochen  und  zur  Zerstörung  der  Beckenorgane  oder  doch  zu  ge- 
fährlichen Perforationen  derselben  kommen.  —  Manchmal  bildet  sich,  wie 
Yirchow  beobachtet  hat;  eine  feste  diphtheritische  Degeneration,  wobei 
das  lockere  Bindegewebe  der  Ligamenta  lata;  die  äusseren  Theile  des  Uterus 
selbst;  insbesondere  die  schlaffe  Gewebsmasse  um  den  hinteren  Umfang  des 
MutterhalseS;  die  Basis  des  breiten  MutterbandeS;  zuweilen  das  Stroma  des 
Eierstockes  aus  dem  lockeren  ^  ödematösen  Zustande  direct  in  eine  feste 
Diphtherie  übergehen;  ein  anderes  Mal  tritt  brandige  Erweichung  ein; 
wiederum  ein  anderes  Mal  setzen  sich  die  Kloaken;  welche  in  Folge  fau- 
ligen Zerfalles  des  Uteringewebes  entstehen;  weithin  zu  beiden  Seiten 
des  Uterus  in  das  umgebende  Gewebe  fort*). 

Aetiologie.  —  Unter  den  Autoren;  welche  Gelegenheit  hatten,  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu  beobachten,  findet 
über  zwei  Punkte  eine  seltene  Uebereinstimmung  statt;  nämlich  darQber, 
dass  die  Affection  keine  primäre  sei,  und  dass  sie  in  der  überwiegend  grossoi 
Mehrzahl  in  Folge  von  Entzündung  oder  traumatischer  Einflüsse  auf  deu 
Generationsapparat  auftritt  ;;Als  idiopathische  Krankheit^;  sagt  Hewitt, 
;;ist  sie  kaum  jemals  beobachtet  worden  V^  B ernutz®)  hält  jede  einfache  Ent- 
zündung der  serösen  Membran  des  Beckeus;  sei  sie  sero-albuminös,  sei  sie 
purulent;  ausnahmslos  für  eine  symptomatische  Erkrankung  und  Mathews 
Duncan^)  spricht  sich  dahin  auS;  dass  die  Peri-  und  Parametritis 
niemals  eine  idiopathische;  sondern  stets  eine  secundäre  Erkrankung  oder 
die  Folge  einer  Verletzung  sei  und  dass  unter  allen  veranlassenden  Momen- 
ten die  puerperale  oder  nichtpuerperale  Entzündung  der  Uterinschleim- 
haut die  häufigste  sei.  Die  Krankheit  ist;  der  Ausführung  Simpson's 
gemäss^);  keine  dem  weiblichen  Geschlechte  ausschliesslich  eigenthflmliche, 
vielmehr  kommt  Becken -Cellulitis  und  Abscess  auch  bei  Männern  nicht 
selten  nach  Erkältung;  nach  Operationen  an  der  Uretra  und  am  Rectum, 
vor.    Nur  herrscht  eben  der  Unterschied,  dass  der  weibliche  Genitalappart 


1)  a,  a.  0.  p.  425. 

«)  a.  a.  0.  p.  501. 

«)  a.  a.  0.  p.  1. 

*)  a.  a.  0.  p.  33. 

»;  a.  a.  0.  p.  64. 
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Mufiger  Entztkndimgen  und  Traumen  als  der  männliche  aasgesetzt  ist  und 
Scanzoni')  erkl&rt  das,  übrigens  noch  nicht  ausgemachte,  häufigere  Vor- 
kommen unserer  Affection  auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite  durch 
die  Häufigkeit  der  ersten  Eindeslage,  durch  welche  ein  Druck  auf  die  linke 
Seite  des  Beckens  ausgeübt  wird.  Unter  59  Fällen,  welche  West^  beob- 
achtet hat,  befanden  sich  nur  sieben,  welche  zum  Uterus  in  keinerlei  Be* 
Ziehung  gestanden  haben.     Die  Fälle  waren  folgendermaassen  vertheilt: 

nach  Entbindungen 32  Fälle, 

„     Abortus       11       „ 

„     Unregelmässigkeit  in  der  Menstruation       7       „ 

„     gewaltsamen  Beischlaf 1       „ 

„     Ulceration  und  Entzündung  des  Uterus       1       „ 

keine  Affection  des  Uterus 7       „ 

Zusammen     59  Fälle. 

„Von  32  unter  denjenigen  Fällen,  in  denen  sich  die  Krankheit  nach 
einer  vorangegangenen  Affection  gebildet  hatte  betrafen  10  Erstgebärende, 
oder  wenn  zu  meinen  Fällen  diejenigen  von  Lever,  Marchai  de  Calvi  und 
Mc  Clintock  hinzugezählt  werden,  ergiebt  sich,  dass  sie  von  112  Fällen 
56  Frauen  betraf,  welche  das  erste  Mal  geboren  hatten"*).  Mc  Clintock*) 
spricht  sich  umständlicher  über  den  Einfluss  der  ersten  Entbindung  auf  die 
Beckencellulitis  aus.  Unter  61  Fällen  dieser  Krankheit  kamen  28  bei 
Erstgebärenden  vor,  obgleich  unter  den  Frauen,  welche  in  der  Anstalt 
entbunden  haben,  nur  ein  Drittel  Erstgebärende  waren.  Er  schliesst 
sich  der  Ansicht  West 's  an,  dass  Cellulitis  selten  in  Folge  genuinen 
Puerperalfiebers  auftritt.  Seiner  Erfahrung  gemäss,  welche  mit  der  Bennet 's 
übereinstimmt,  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  sie  auf  Metritis  oder  Metro- 
Peritonitis  folgt;  die  Cellulitis  beginnt,  wenn  diese  Krankheit  aufhört,  und 
eine  sorgfältige  Nachforschung  der  im  Hospitale  vorgekommenen  Fälle  hat 
ergeben,  dass  in  den  meisten  irgend  eine  Art  Entzündung  im  Abdomen 
wenige  Tage  nach  der  Entbindung  Blutegel,  Umschläge  u.  dergl.  erforder- 
lich machten.  In  62  sorgfältig  auf  diesen  Punkt  hin  untersuchten  Fällen 
sind  bei  34  ausgesprochene  Symptome  einer  uterinen  oder  abdominellen 
Entzündung  innerhalb  der  ersten  Woche  nach  der  Entbindung  aufgefunden 
worden.  Die  Ansicht  GrisoUe's  und  Bennet's,  dass  plötzliche  Ein- 
stellung der  Lactation  eine  häufige  Veranlassung  der  Becken-Cellu- 
litis  sei,  theilt  Mc.  Clintock  nicht. 


>)  a,  a.  0.  p.  14. 

')  a.  a.  0.   p.  416. 

5)  West    a.  a.  0.   p.  416. 

*;  a.  a.  0.   p.  3. 


34  *  Krankheiten  der  breiten  Mutterbänder. 

Die  ThatsachC;  dass  traumatische  Eingriffe  eine  wichtige  RoUe 
bei  der  Ausbildung  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  spielen  und  dass  an 
und  für  sich  geringfügige  Traumen  schon  hinreichen  ^  um  Entzflndiing  des 
Beckenzellgewebes  zu  erzeugen,  können  wir  aus  eigener  Beobachtung  be- 
stätigen. Von  61  Ton  uns  beobachteten  Fällen  von  Beckencellulitis  wareo 
23  nach  Entbindungen,  11  nach  Abortus  und  27  in  Folge  von^  Traumen: 
entstanden. 

Die  letzteren  vertheilen  sich  folgendermaassen: 

Nach  Incision  des  Cervix 2  Fälle, 

„  Abtragung  kleiner  Polypen  am  Os  extern.    .  4  „ 

,,     Bammrissen 5  ,, 

„  Injection  von  Chloreisen   in   die  Uterinhöhle  6  „ 

yy  Abtragung  von  Condylomen  an  den  Labien  .  5  „ 

„     Aetzung  der  Urethralmündung 1  „ 

,,  Spaltung  eines  Bartholinischen  Abscesses      .  1  „ 

,,  Einlcgung  unpassender  Intrauterinpessarien  .  3  „ 

Zusammen  27  Fälle. 

Wenn  Klob^)  dennoch,  nach  Aufzählung  der  verschiedenen  veran* 
lassenden  Momente,  wie  Lageveränderungen  des  Uterus,  Hydrometra  und 
Haematometra,  fibröse  Geschwülste,  Haematocele,  Carcinom  etc.  mit  der 
Bemerkung  schliesst:  Von  den  Gynäkologen  werden  noch  mechanische  Ur- 
sachen erwähnt,  so  unterschätzt  er  offenbar  die  mechanischen  Einflüsse, 
denn  sie  spielen  eine  Hauptrolle,  deren  Bedeutung  aber  noch  wächst,  wenn 
man  bedenkt,  »dass  sich  die  grösste  Zahl  jener  in  Folge  von  Entbindungen 
entstandenen  Fälle  gleichfalls  auf  eine  mechanische  Ursache  zurückführen 
lässt  —  Zum  Ueberflusse  wollen  wir  nocli  die  Tabelle  von  Bernutz*) 
wiedergeben,  aus  welcher  gleichfalls  die  Prominenz  des  mechanischen  Ein- 
flusses sich  ergiebt. 


^„  -,„,,  ,         ,  35  nach  normalem  Schwangerschaftsverlau^ 

43  Fälle  waren  puerperale       i    ^  .^ 

""     ^  18;;     Abortus, 

28      „        „       blenorrhoisch, 

20      „        „       menstruale, 

3  nach  "Excessen  in  venere, 

2     „     Syphilis  des  Cervix, 

8      „        yy       traumatisch     {    2     „     Anwendung  der  Sonde, 

1     „     Anwendung  der  Yaginaldouche  auf 

einen  ulcerirten  Cervix. 


>)  a.  a.  0.  p.  394. 

•)  a.  a.  0.  Vol.  11.   p.  41. 
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Aas  den  angeführten  Tabellen  sind  die  häufigsten  Ursaclien  für  die 
HOS  Mer  beschäftigende  Krankbeit  deutlicii  ersichtlich.  Wenn  die  Entbin- 
4ang  an  der  Spitze  dieser  Veranlassungen  steht,  so  darf  daraus  nicht  ge- 
schlossen werden,  das»  es  sieh  dabei  um  schwere  Entbindungen  handelt. 
Das  ist  darchaus  nicht  der  Fall,  C8  genügt  das  normale  Durchtreten  des 
Kindes-Kopfes  durch  Uterus  und  Scheide,  um  die  Afection  tu  erzeugen 
imd  die  nicht  nur  von  Berniitz,  sondern  früher  schon  von  Gri solle  und 
Piotaj^)  festgestellte  erhöhte  Schädlichkeit  für  Erstgebärende  ist  eben  so 
«üiieuchtend,  als  der  von  Barnes  gemachte  Hinweis  darauf,  dass  die 
Krankheit  nach  der  Menopause  nur  selten  vorkommt ^  dazu  dient,  den  Be- 
weis für  den  schädlichen  Einfluss  des  Gebärgescbäftes  zu  unterstützen. 
Auch  Gallard^)  und  Aran-'j  haben  keinen  Fall  nach  der  Menopause  be- 
obachtet. Hingegen  dürfte  die  Behauptung  Aran's^),  welcher  die  Entzfln- 
dtmg  der  Tuben  und  Ovarien  für  die  häufigste  Ursache  der  Pelviperitomtis 
bült,  aof  einer  speciellen  Erfahrung  benilien,  obgleich  derselbe  Autor  an 
^iner  andern  Stelle  der  Endometritis  nach  Cauterisation  der  Muttermunds- 
lippen,  nach  Sondiren,  in  Folge  intrauteriner  Injectionen  und  vou  Fessarien  in 
4ler  Scheide  und  Anwendung  der  Vaginaldouche  als  veranlassende  Momente 
Oerechtigkeit  widerfahren  las  st. 

Als  ein  nicht  gar  seltenes  veranlassendes  Moment  für  die  Pelviperime- 
Iritis  muss  die  Gonorrhoe  angesehen  werden;  obgleich  Mathews  Duncan 
4te  Ansicht  ausspricht^  dass  in  diesem  Fall  gleichzeitig  stets  Ovariitis  vor- 
banden ist  Bernutz^)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der  Eintritt 
der  Perimetritis  niemals  vor  dem  achten  Tage  erfolgt.  Sehr  interessant 
aiud  die  von  Giles*)  veröffentlichten  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  nach 
dem  Wochenbette  in  Folge  gonorrhoischer  Ansteckung  zum  Ausbruche 
gekommen  ist* 

In  die  Heihe  der  raechanisclien  Veranlassungen  gehört  der  zu  heftig 
<jder  zu  früh  nach  dem  Wochenbette  ausgeübte  Coitus  und  so  sehr 
wir  einerseits  die  mechanische  Behandlung  in  der  Gynäkologie,  nament- 
lich die  intrauterine  Anwendung  von  Pessarien,  Injection  etc.  vertheidigen, 
sö  sehr  sind  wir  andererseits  von  dem  Schaden  überzeugt,  welcher  durch 
«iiie  ongescbickte  oder  unvorsichtige  Handhabung  derselben  angerichtet 
werde»   kann.    Wir   haben   über   diesen  Gegenstand   bereits   gesprochen') 


3)  Ardiive  G^n^rales  de  Med.    Tom.  IV.    1839.    p.  88. 

'»  De  rinüammation  da  Tissu  Cellulaire  qui  cnvironne  la  Mtirice  etc.    These 
186ÖU    p-  14- 

»)  Le^na  Cliniques  sur  les  maladies  de  Puterus.    p.  246. 

ibid    p.  718  und  721. 
•)  a.  a.  0.    p.  58.  • 

^  British  Mediral  Journal  1971. 
^  BADd  L    S   248. 
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und  kommen   auf  denselben   in   dem  Capitel   über  die  ErkraBknngen  des 
Uteras  wiederum  zurück. 

Allein  auch  andere  Schädlichkeiten,  welchen  sich  die  Patientin  nacli 
dem  Wochenbette  aussetzt,  können  Parametritis  zur  Folge  haben.  Me 
Glintock  hat  sie  bei  einer  Patientin  auftreten  sehen,  welche  neun  Tage 
ihrer.  Entbindung  in  leichter  Bekleidung  auf  einem  kalten  Stein 
hatte.  Bei  einer  von  Churchill  behandelten  Patientin  trat  sie  sofort  nicb 
der  Heilung  einer  acuten  Leucorrhoe  auf  und  es  ist  kaum  noch  zn  erwih- 
nen  nöthig,  dass  alle  organischen  Erkrankungen  der  Genitalorgane,  gvt- 
und  bösartige  Neubildungen,  Tuberkel,  Entzündung  etc.,  sowie  Lagerer* 
Änderungen  des  Uterus  und  die  davon  abhängigen  Störungen  der  Men- 
struation, Ausdehnung  des  Organs  durch  Flüssigkeiten  —  Haematometni 
und  Hydrometra  —  Pelvi-Peritonitis  und  Pelvi-Cellulitis  nach  sich  ziehen 
können. 

Verlauf  und  Ausgänge.  —  Wie  jede  andere  Entzündung,  so  kann 
auch  die  hier  in  Rede  stehende  in  acuter  oder  subacuter  Weise  auftreten 
und  mehr  oder  minder  schnell  chronisch  werden.  Wahrscheinlich  sind  dabei 
die  Art  der  Veranlassung,  die  individuelle  Bisposition  und  der  Znstand,  in 
welchem  sich  die  Gewebe  der  Beckenorgane  zur  Zeit  der  Erkrankung  be- 
finden, entscheidend.  Es  ist  nur  nöthig  auf  die  eine,  bereits  von  Bernuts^ 
angeführte  Thatsache  hinzuweisen,  dass  die  Theile'  im  Puerperium  weit  ge> 
neigter  sind,  sich  zu  entzünden,  als  es  in  der  nicht-puerperalen  Zeit  der  FaR 
ist.  Damit  wollen  wir  aber  die  von  Bernutz  und  anderen  Autoren  beliebte 
Eintheilung  der  Becken-Gellulitis  in  eine  puerperale  und  eine  nicht- 
puerperale durchaus  nicht  rechtfertigen.  Wie  oft  entwickelt  sich  im 
Wochenbette  nicht  Pneumonie,  Pleuritis  etc.,  ohne  dass  es  Jemandem  ein- 
fallen würde,  diese  Erkrankungen  in  puerperale  und  nicht-puerperale  abiU' 
theilen. 

In  der  Regel  wird  die  acute  Erkrankung  durch  einen  oder  mebreie 
Schüttelfröste  eingeleitet,  es  folgen  Fiebererscheinungen,  Druck  und  Schmen 
in  der  unteren  Abdominalgegend  oder  im  Becken,  Schmerzhaftigkeit  m 
den  Hüften  oder  in  der  Hüfte  und  dem  Oberschenkel  der  erkrankten  Seite^ 
es  kommt  zur  Ausschwitzung  von  Serum  in  die  Zellge^ebsräume,  allein 
dieselbe  erreicht  keinen  hohen  Grad  und  wird  nach  Verlauf  von  einigen 
Wochen  oder  Tagen  wieder  resorbirt,  die  Patientin  erlangt  nach  einiger 
Zeit  ihre  Gesundheit  wieder  und  der  Process  verläuft,  ohne  dass  er  unsere 
Aufmerksamkeit  und  unsere  Thätigkeit  in  einem  besonders  hohen  Orade  in 
Anspruch  nimmt 

Selbst  aber,  wenn  die  Resorption  der  ausgeschwitzten  Flüssigkeit  nicht 
erfolgt,    sondern   Eiterung   und   Abscessbildung    eintritt,    kann    die    Fort- 

>)  Co  inflammation  of  the  Uterus  etc.    London  1861.    p.  244. 
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eotwicklQDg  unter  sehr  günstigen  Umständen  bis  zur  spontanen  oder  künst- 
Udien  Entleerung  des  Eiters  nnd  gänzliclier  Herstcllnng  der  Patientin  und 
unter  milden  Symptomen  vor  sich  gehen.  Wir  wählen  aus  der  Praxis  von 
Uall  Davis*)  rwei  Fälle,  welche  gewisse rraaassen  den  tjrpischen  Verlauf 
ttnd  eine  verhältnissmässig  milde  Form  der  Becken-Cellulitis  illnstriron  sollen. 
Der  eine  dieser  Fälle  endete  mit  Resorption,  während  es  beim  andern  zu 
Eiterbildimg  und  künstlicher  EHiffnuug  des  Abscesses  kam. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  28  Jahre  alte  Patientin,  welche  nicht  vcr- 
heir&thet  war,  sich  drei  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in's  Ifospitul  während 
der  Menstruation  erkältet  hatte  nnd  steh  darauf  so  unwolil  fühlte,  dass  sie 
Igeswungen  war,  vierzehn  Tage  lang  das  Bett  zu  hüten.  Grosser  Schmerz 
Ober  den  unteren  Thcil  des  xYbdomen  und  im  Rücken,  nach  jeder  Mahl- 
zeit, Erbrechen  und  Abführen  während  der  ganzen  Zeit,  Dicker  gelblicher 
AnsÜQss  ans  der  Vagina*  Bei  der  Aufnahme  war  der  Puls  112,  Zunge  rein, 
Icein  Fieber,  klagt  über  beständigen  Schmerz  im  Hypogastrium,  welcher 
beim  Harnlassen  sich  vergrössert,  ebenso  bei  der  Stuhlentleerung,  Der 
ütems  wurde  fixirt  gefunden,  das  ihn  umgebende  Zellgewebe  bedeutend 
^indnrirt,  namentlich  hinten  in  der  Gegend  des  Sacrum.  Warme  Umschläge 
Ob<?r  das  Abdomen,  15  Gi^an  Brorakali  mit  Ammonium  in  China- Abkochung 
dreimal  täglich.  Der  Schmerz  verlor  sich  zum  grössten  Theil,  Patientin 
fühlte  sich  besser.  Nach  14  Tagen  war  die  Induration  vermindert  und 
Uterus  beweglich,  nur  Schwäche  bestand  noch,  daher  Tonica;  wurde 
ilt  entlassen. 

Die  «weite  Patientin  war  eine  33  Jahre  alte  Frau,  welche   etwa  zehn 
Wochen  vor  Aufnahme  in  das  Middelessex  Hospital  vom  siebenten  Kinde  ent- 
bunden war.     Die  Enthindung  dauerte  zwei  Tage,  war  aber  nicht  compli- 
cirt.     Drei  Tage    nach  der  Niederkunft   hatte    sie  Schaueranfälle  und   war 
sehr  fieberisch.  Heftiger  Schmerz  über  dem  Uterus,  welcher  bei  der  Vaginal- 
fuitersachang   gross   und   immobil   gefunden   wurde,   Lochien   übelriechend. 
Oberhalb  des  Poupart  sehen  Bandes  rechts  wurde  eine  harte  Masse  schein- 
bar tief  im  Gewebe  fixirt  gefunden,   welche    auf  Dnick    sehr  schmerzhaft 
Umschläge,  kühlende  Getränke.     Neun  Tage  nach  der  Aufnahme  war 
die  Haut  über  der  rechten  Schenkelbeuge  leicht  geröthet.    Eine  Woche  später 
iFloctnation  an   einer  Stelle,   die  Haut   wurde    eingeschnitten,   eine    grosse 
[Quantität  Eiter  entleerte  sich,  Patientin  fühlte  sich  erleichtert,  sie  wurde 
[tfaon  ttnt^r  kräftige  Diät  gesetzt,  der  Abscess  eiterte  fort  und  heilte  nach 
'nenn  Tagen. 

Aliein    so  typisch   verläuft  nur   die  geringere  Anzahl    von  Fällen  und 
West*/  bemerkt  sehr  richtig,  dass  es  kein  Gesetz  gieht,  vermöge  dessen 


')  British  Medical  JournaJ  1870.    VuJ.  l,    p,  6(33, 

*)  West,  Leetüres  on  the  diseases  of  Women.    London  IBfH.    p.  418. 
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man  bestimmen  könnte  ^  auf  welche  Partien  sich  die  Entzündung  be- 
schränken oder  den  Verlauf,  welchen  sie  nehmen;  ob  der  Ausgang  in  Eite- 
rung oder  Resorption  erfolgen  wird.  Es  kann  irgend  eine  Partie  des  peri- 
uterinen  Zellgewebes  der  Sitz  der  Inflammation  werden,  obgleich  das 
zwischen  den  breiten  Ligamenten  befindliche  unbestreitbar  am  häufigsten  — 
unter  59  Fällen  38  Mal  —  angegriffen  wird. 

Die  allgemeinen  Störungen  können ;  wenn  bereits  Affectionen  in  der 
Genitalsphäre  bestehen,  leicht  übersehen  oder,  wenn  man  sie  bemerkt,  auf 
Kosten  der  bereits  vorhandenen  Affectionen  gesetzt  werden,  so  dass  die 
Vorgänge  im  Becken  voranschreiten  und  erst  vom  Arzte  entdeckt  werden 
können,  wenn  sie  in  der  Entwickelung  bereits  weit  fortgeschritten  sind.  Es 
erscheint  daher  zweckmässig,  auf  den  Rath  Mc  Clintock's^)  Nftcbdmek 
zu  legen,  dahin  gehend,  dass  man  es  sich  zur  Regel  mache,  in  allen  Fällen 
der  Reconvalescenz  nach  uterinen  oder  peritonealen  Entzündungen  die  Begio 
iliaca  täglich  zu  untersuchen  und  ebenso  regelmässig  auf  den  Pub  ni 
achten.  Hierdurch,  versichert  Mc  Glintock,  hat  er  zu  verschieden«! 
Malen  bei  Patientinnen,  bei  denen  alle  krankhaften  Symptome  erloschen 
schienen,  die  Anwesenheit  einer  latenten  Cellulitis  entdeckt 

Während  die  Affection  in  manchen  Fällen  sich  in  trügerischer,  un- 
bemerkter Weise  bis  zu  einer  beträchtlichen  Höhe  ausbilden  kann,  so  dass 
man  bei  der  Untersuchung  über  die  Differenz  des  objectiven  Befundes  und 
der  subjectiven  Phänomene  in  Erstaunen  geräth,  kann  in  anderen  Fällen  die 
Entwicklung  der  Beckengeschwulst  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit  erfolgen, 
so  dass  man  einer  Täuschung  ausgesetzt  gewesen  zu  sein  glaubt,  wenn  man 
die  Untersuchung  kurz  hintereinander  ausführt  und  das  eine  Mal  &8t 
Nichts,  das  zweite  Mal  einen  Tumor  beträchtlichen  Umfanges  entdeckt 
Die  massenhafte  Production  seröser  Flüssigkeit  oder  plastischer  Lymphe 
findet  an  anderen  Körperstellen  ihre  Analogie. 

Die  Productionsfähigkeit  für  infiltrirende  Flüssigkeiten  scheint  sich 
übrigens  nicht  auf  den  Erkrankungsheerd  zu  beschränken,  sondern  eine  all- 
gemeine zu  sein,  so  dass,  wenn  andere,  namentlich  mit  serösen  Häuten 
ausgekleidete  Körpergegenden  erkranken,  die  Neigung  zur  Secretion  sich  am 
Heerde  der  Erkrankung  gleichfalls  im  erhöhten  Maasse  zu  manifestiren  scheint 

Wenn  einerseits  die  eben  erwähnte  Secretionsfähigkeit  unser  Interesse 
in  hohem  Grade  in  Anspruch  nimmt,  so  thut  es,  und  das  sei  hier  gleich 
bemerkt,  andererseits  die  Fähigkeit,  sehr  grosse  Secretionsmengen  zu  resor- 
biren,  in  noch  weit  höherem  Maasse.  Namentlich  findet  dies  in  den  im 
Puerperium  vorkommenden  Fällen  in  auffallender  Weise  statt  Ein  Beispiel, 
welches  wir  jüngst  in  dem  von  uns  dirigirten  Maria-Theresia-Frauen-Hospitil 
zu   beobachten  Gelegenheit   hatten,   soll   als  Illustration  dieser   Thatsadie 


1)  Clinical  Memoirs  on  Diseases  of  Women  1868.    p.  3. 
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dienen.  Die  PatieDtin  war  eine  23  Jahre  alte  Frau  und  ist  am  26.  Mai  1875 
ssm  ersten  Male  entbunden  worden.  Die  Geburt  war  eine  sehr  schwere 
und  musste  mit  der  Zange  vollendet  werden,  wobei  ein  Dammriss  stattfand, 
welcher  sich  von  der  hinteren  Commissur  durch  den  Sphincter  bis  in  das 
Hectum  erstreckte*  Unmittelbar  nach  erfolgter  Geburt  stellte  sich  Schmerz- 
baftigkeit  des  Unterleibes  ein,  welche  sich  jedoch  in  massigen  Grenzen  ver- 
hielt. Unter  diesen  Umständen  wurde  die  Patientin  am  7»  Mai  in's  Hos- 
pital aufgenommen.  Dieselbe  ist  ron  schlanker  Statur,  blass  mit  roth- 
gefärbten Wangen*  Seit  vielen  Jahren  schon  bestand  bei  ihr  ein  Husten, 
welcher  von  Zeit  zu  Zeit  eiacerbirt,  aber  niemals  einen  lästigen  Charakter 
angenommen  hat.  Die  Brüste  sind  schlaf  und  produciren  keine  Milck 
Respiration  beschleunigt,  aber  regelmässig.  Der  Unterleib  ist  auf  Druck 
empändlich,  der  Uterus  vergrössert,  ist  über  der  S,vmphyse  zu  fühlen.  Vagina 
lieiss,  der  hintere  Cul-de-sac  ?erschwunden;  in  demselben  kann  eiii  ziem- 
lich festes  Exsudat,  welches  die  ganze  Vaginalportion  umgiebt,  gefühlt  werden, 
Der  Utems  ist  nur  in  massigem  Grade  beweglich.  Der  Puls  betrug  110 
in  der  Miaute,  die  Temperatur  38,5  C.  Der  Danmiriss  bestand  in  der  eben 
beschriebenen  Weise,  die  Wundrimder  waren  mit  frischem  Blutgerinnsel  und 
Faecalresten  bedeckt.  Der  Appetit  hatte  bedeutende  Störungen  erlitten,  es 
bestand  w&sserige  Diarrhoe  und  der  Kräftezustand  der  Patientin  war  be- 
trächtlich herabgekommen.  Der  Riss  wurde  gereinigt,  verdünnte  Carbol* 
säure^  wegen  des  starken  Vaginalaustiusses,  mittelst  der  Doucbe  angewendet 
ood  eine  antiphlogistische  Behandlung  eingeleitet 

Am  10.  Mai  wurde  die  Patientin  von  äusserst  heftigen  Bauchschmerzen 

en,  welche  bis  zum  14.  fortbestanden,  sodann  an  Heftigkeit  verloren 

und  endlich   ganz   aufgehört  haben.     Dabei    ist  der  Puls   auf  120  und  die 

I  Temperatur  auf  39  C.  gestiegen.     Die  Intensität  des  Schmerzes  hatte  sub- 

[  cotane  Morphium-Injectionen  nöthig  gemacht,  und  auch  die  Diarrhoe   war 

so  excessiv  geworden,  dass  Kljstiere  aus  Stärke  und  Opium  in  Anwendung 

gesogen  werden  mnssten. 

Zu  gleicher  Zeit  mit  den  Schmerzen  im  Unterleibe  hatten  sich  Schmer- 
seil  in  der  rechten  Thoraxhälfte  eingestellt  und  ist  der  Husten  stärker  ge- 
worden. Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  eine  ziemlich  pralle  Geschwulst^ 
welche  vom  Becken  ausging,  die  rechte  Seite  des  Unterleibes  einnahm  und 
i^t  bis  zum  Niveau  des  Kabels  reichte.  In  die  rechte  Thoraxhöhle  hatte 
gleichfalls  eine  so  reichhaltige  Exsudation  stattgehabt,  dass  sie  bis  xur 
2weitctn  Rippe  hinaufreichte.  Dabei  war  die  Patientin  an  Kräften  ganz 
'Ausserordentlich  herabgekonmien,  so  dass  sowohl  unser  ColLega  im  Hospitale 
Herr  Dr.  Schlesinger,  welcher  den  Fall  wiederholt  mit  uns  gesehen,  als 
Much  wir  den  Zustand  für  sehr  precär  hielten. 

Nichtsdestoweniger  trat  Resorption  sowohl  der  ins  Becken  als  in  den 
Thorax  stattgehabten  Ausschwitzung  ein,  mit  deren  Fortsclireiten  sich  sowohl 
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die  E^räfte  der  Patientin  hoben,  als  sich  der  festeingekeilte  Uteras  mehr 
nnd  mehr  lockerte.  Am  4.  Juni  hatte  sich  die  Geschwulst  bereits  unter 
den  Symphysenrand  zurückgezogen  und  da  an  diesem  Tage  wieder  Schmerz» 
haftigkeit  im  Becken  sich  zeigte,  wollten  wir  uns  durch  Akidopeirastik  Ton 
der  Beschaffenheit  des  Exsudates  überzeugen^  stiessen  den  Probe-Troiquart 
durch  das  Scheidengewölbe  und  entleerten  eine  geringe  Quantität  einer  aem- 
lieh  klaren,  nur  durch  geringe  Beimischung  Yon  Eiterköperchen  getrübten 
Flüssigkeit.  Anfangs  Juli  konnte  die  Resorption  als  vollendet  angesehen 
werden  und  es  handelte  sich  nur  darum,  die  Kräfte  der  Patientin  zu  heben. 
Auch  dieses  gelang  ziemlich  rasch,  so  dass  schon  am  17.  Juli  die  Perineo- 
raphie  nach  Baker  Brown  ausgeführt  werden  konnte.  Die  Patientin  wurde 
am  4.  August  YoUständig  geheilt  entlassen.  Vor  ihrer  Entlassung  worden 
ihre  Becken-  und  Unterleibsorgane  noch  einer  genauen  Untersuchung  unter- 
worfen, ohne  dass  wir  im  Stande  gewesen  wären,  auch  nur  die  geringste 
Abnormität  zu  entdecken.  Am  29.  Januar  1874  stellte  sich  die  Patientin 
wiederum  im  Hospitale  vor,  um  sich  als  Wärterin  anzubieten  und  berichtete^ 
dass  sie  sich  während  der  ganzen  Zeit  einer  ausgezeichneten  Gesundheit  zu 
erfreuen  hatte. 

Ein  Verlauf,  wie  er  in  dem  eben  berichteten  Falle  stattgefunden,  wo 
die  Beschaffenheit  des  Exsudates  so  lange  serös  oder  sero-purulent  bleibt 
und  schliesslich  resorbirt  wird,  gehört  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
In  der  Regel  aber  wandelt  sich  die  Secretion,  wie  bereits  bemerkt,  naeb 
Verlauf  von  zwei  bis  drei  Wochen  in  Eiter  um  und  stellt  den  sogenannten 
Beckenabscess  dar.  Simpson  ist  der  Ansicht,  dass  die  H&lfte  aller 
Fälle  in  Suppuration  übergehe  und  Mathews  Buncan  hält  dieses  Yer- 
hältniss  für  zu  niedrig  gegriffen.  Darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  dass 
Entzündungen  im  Puerperium,  selbst  wenn  sie  sehr  gering  sind,  die  Neigung 
haben,  Eiterheerde  zu  bilden  und  weithin  gefährliche  Infectionszustände  m 
setzen.  Barauf  hat  früher  schon  Meckel  von  Hemsbach  und  später 
Buncan, Bennet,  Grisolle  und  Gallard  aufmerksam  gemacht  Wernieh^ 
hat  neuerdings  in  einer  mit  instructiven  Sectionsberichten  ausgestatteten 
Arbeit  darauf  hingewiesen,  dass  die  durch  Wochenbettstraumen  entstandenen 
abgekapselten  Abscesse  sich  durch  sehr  schnelle  Entwickelung,  aber  auch 
durch  grosse  Zerreisslichkeit  auszeichnen,  so  dass  aus  Alledem  der  Schluss 
gezogen  werden  darf,  dass  der  puerperale  Infectionsstoff,  welcher  Art  er 
immerhin  sein  mag,  nicht  nur  auf  den  Verlauf  der  durch  ihn  gesetitea 
Entzündung,  sondern  auch  auf  die  Ausgänge  derselben  einen  bestimmenden 
Einfluss  ausübt    Gewöhnlich  wird  die  Formation  derselben  wiederum  durch 


')  Ueber  einige  Ausgänge  parametritischer  Abscedirungen.   Beiträge  zur  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie.    Berlin  1872.    I.  Band.    S..  403. 
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allgemeiiie  Symptome  inaugorirt  oder  von  ihnen  begleitet  Pols  und 
Temperator  heben  sieb,  es  tritt  wieder  mehr  oder  minder  deutlicher  Schmerz 
im  Becken  und  dessen  Umgegend  auf,  der  Appetit  schwindet,  die  Men- 
üraation  setzt^  wenn  sie  bestanden  hat  oder  rehabilitirt  war,  wieder  aus, 
«8  treten  Schweisse,  Diarrhöen  und  alle  diejenigen  Symptome  ein,  welche 
das  Bild  der  Hektik  zusammensetzen,  woran  die  Patientin  schliesslich  zu 
Gmnde  gehen  kann*  Denn  diese  constitutionellen  Symptome  können  auf- 
hC^ren  ond  wiederkehren,  es  kann  sich  der  Abscess  in  der  noch  zu  be- 
iprechenden  Weise  nach  aussen  oder  innen  entleeren,  die  Suppuration  kann 
leine  lange  Zeit  hindurch  vor  sich  geben,  jeglicher  Behandlung  trotzen  untl 
die  Kräfte  der  Patientin  aufreihen.  Zum  Glück  ist  dieser  Ausgang  selten, 
denn  die  meisten  Kranken  erhalten  ihre  Gesundheit  wieder. 

Der  intraperitoneale  Abscess  birgt  noch  dadurch  eine  besondere 
Gefahr  In  sich,  dass  er  minder  schwer  platzt,  sich  in  den  Bauchfellsack 
ergiessen  und  eine  tödtliche  Peritonitis  erzeugen  kann.  Denn  der  intra- 
peritoneale Abscess  kommt  ja  nor  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  der  im 
Douglas 'sehen  Raum  oder  in  der  Excavatio  vesico-uterina  befindliche  Eiter 
abkapselt  oder  in  Höhlen  geräth,  welche  durch  Verklebung  der  Beckenorgane 
unter  einander  entstanden  sind.  Die  neugebildeten  Membranen  aber,  welche 
die  Abkapselung  oder  die  Verklebung  veranlassen,  haben  keine  sonderliche 
Festigkeit,  reissen  leicht  ond  gestatten  den  Erguss  des  Eiters  in  die  Baucli- 
h6Me*  Der  Ansicht  Olshausen's,  dass  man  nur  beim  Durch bruch 
des  Abfcesses  durch  den  Nabel  ring  an  dessen  intraperitonealen  Sitz  denken 
kann,  können  wir  zustimmen,  nicht  aber  seiner  andern  Behauptung,  dass 
^H  die  Wahrscheinlichkeit  immer  för  den  extraperitonealen  Sitz  ist,  wenn  der 
^BDurchbruch  sonst  nach  aussen  gescliieht  Wir  haben  zwei  Fälle  intra- 
I  peritonealer  Abscesse  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  deren  einer  das 
I  rechte  Labium,  deren  anderer  den  linken  Gluteus  durclibroclien  hat. 
I  Die  subperitonealen  Becken  ah  sc  esse  unterscheiden  sich  von  den 

I  mtraperitonealen  von  vorn  herein  schon  dadurch,  dass  sie  überall  von  einem 
^^  festen  Gewebe  umgrenzt  sind,  welches  sowohl  auf  ihre  Ausbreitung  als  auf 
^^Küire  Form  und  ihren  Umfang  entscheidend  wirkt  So  wird  eine  Phlegmone 
^Voder  e'm  Abscess,  welcher  sich  in  dem  mächtigen,  zwischen  vorderer  Cer- 
Ticalfliche  und  der  Blase  befindlichen  Zellgewebslager  bildet,  leichter  den 
ihnen  von  oben  her  dargebotenen  Widerstand  als  den  nach  unten  über- 
winden. j^Sie  können",  sagt  Spiegelberg,  „deshalb  den  Bauchfellsack  weit 
in  die  Höhe  schieben  und  dann  von  den  Bauchdecken  aus  als  anteuterine 
Tumoren  gefühlt  werden"^),     ücbrigens  kann  das  Schicksal  eines  subperi- 


*)  Allgemeioffi  Ober  Exsudate  in  der  Umgebung  des  weihlifheo  Genital caual es. 
Valkmaan^a  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  71.  p.  5, 
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König  hat  es  aof  experimentelleni  Wege  Tersucht*),  den  Pfaden  zu 
folgen y  aof  denen  sich  der  Eiter  ausbreitet,  indem  er  bei  Frauen,  welche 
im  Paen^^riura  verstorben  sind,  Lutt  und  Wasser  in  das  Bindegewebe  unter 
den  breiten  Ligamenten  eingespritzt  hat  Neuerdings  hat  er  die  Resultate 
seiner  Untersnchungen  und  Erfahrungen  folgendei-niaassen  zusamraengefasst*): 
i^ehinen  Sie  zuerst  den  Ahscess,  welcher  sieh  in  nicht  seltenen  Fällen 
nach  dem  Wochenbett  in  der  Umgebnng  der  Gebärmutter  entwickelt  Seine 
Ausbrt*itttng  entspricht  fast  nie  der  Richtung^  welche  man  nach  den  Gesetzen 
der  Schwere  erwarten  sollte;  denn  entschieden  in  den  meisten  Fällen  bleiben 
die  in  Rede  stehenden  Eiteningen  im  Gebiete  der  Darmbeingrube  und  füllen 
diese  ans,  ehe  sie  sich  in  das  kleine  Becken  senken.  Aber  auch  nicht 
immer.  Ich  habe  schon  vor  langer  Zeit  —  gestötzt  auf  klinische  That- 
sachen,  sowie  auch  hier  auf  die  Ergebnisse  der  Injectionsvcrsuche  —  nach- 
gewiesen, dass  die  Ausdehnung  des  Ergusses  sich  richtet  nach  dem  Ort  in 
der  Umgehung  des  Uterus ,  an  welchem  die  erste  Entwickelung  des  ent- 
zündlichen Processes  stattfindet  Während  ein  in  der  Nähe  der  Tuben  und 
der  Eierstöcke  in  dem  Bindegewebe  des  breiten  Mutterbandes  sich  ent- 
wickelnder Ahscess,  jirimÄr  das  Bauchfell  des  Psoas  und  TliacuS;  sich 
dorthin  verbreitend,  aufliebt  und  dann  erst  den  Weg  in  das  subperitoneale 
Gewebe  des  kleinen  Beckens  nimmt,  füllen  die  Flilssigkeitsansammlungen, 
welche  tiefer  unten  an  der  Gebfirniutter,  da  wo  sie  in  den  Cervix  übergeht, 
entstehen,  zuerst  das  lockere,  subperitoneale  Bindegewebe  des  kleinen 
Beckens,  um  sich  von  liier  mit  dem  runden  Mutterband  nach  dem  Lig. 
Poupartii  und  dem  Leistenring  zu  wenden.  Von  da  aus  verfolgen  sie  dann 
rückwärts  den  Weg  in  die  Fossa  iliaca.  Die  von  dem  hintern,  untern,  dem 
entsprechenden  Theil  des  Uterus  und  Cervix  sich  anschliessenden,  lockern 
Bindegewebe  des  breiten  Bandes  ausgehenden  Entzündungsheerde  breiten 
sich  zunächst  in  den  hinteren  Partien  des  kleinen  Beckens  (Douglas'scher 
Raum)  aus,  um  erst  dann  den  zuerst  geschilderten  Weg  zu  verfolgen.  Aber 
mag  auch  der  perimetritische  Eiter  in  dem  einen  oder  andern  der  oben 
genannten  Gebiete  sich  ausbreiten,  immer  bleibt  er,  mit  nur  ganz  seltenen 
Ausnahmen,  in  dem  subserösen  Gewebe,  er  dringt,  wenigstens  in  den  früheren 
Stailieji,  nie  in  die  tieferen  Bindegewebsspalten  ein/' 

Der  Gegenstand  ist  ebenso  wichtig  als  interessant  und  wir  können  es 
SM  nicht  versagen,  aus  den  vielen  gewichtigen  Stimmen,  welche  sieh  über 
desselben  haben  vernehmen  lassen,  noch  diejenige  eines  der  ausgezeich- 
gynikologischen  Beobachter,   Sir  James   Simpson*),   zu   hören: 


>)  Archiv  1^  Hdlkunde  1662.    p.  482. 

*)  üeber  die  Bedeutung  der  Spallrüume  des  Bindegewebes  for  die  Ausbreitung 
der  entztiodlichen  Processe.    Yolkmann^  Sammlung  klinischer  Vortrage  No.  o7. 
»)  Clinical  Lectures  on  ihe  diseases  of  women,    Edinburgh  1872.    p.  67* 
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i;Die  Ausbreitung  des  Abs.cesses  ist  oft  schwer  zu  verfolgen  and  sie  richtig 
aufzufassen  setzt  die  genaue  Eenntaiss  von  dem  Verlaufe  und  den  YerhUt- 
^nissen  der  von  der  Fascia  gebildeten  Scheide  der  Beckenorgane  Toraus. 
Die  häufigste  Stelle  fttr  die  Entwickelung  eines  Abscesses  ist  das  Zell- 
gewebe der  breiten  Mutterbänder.  Hat  nun  Eiterbildung  stattgefunden! 
dann  kann  sich  der  Eiter  in  der  Richtung  des  Scheidengewölbes  fortbewegen, 
indem  er  seinen  Weg  entweder  längs  des  vordem  Mutterhalses ,  zwischen 
diesem  und  der  Blase,  nimmt  oder  —  was  viel  häufiger  geschieht  —  sieh 
hinten  zwischen  Cervix  und  Rectum  senkt.  In  diesem  Falle  findet  die 
Eröffnung  des  Abscesses  entweder  in  das  Rectum  oder  in  die  Vagina  statt, 
welche  die  beiden  häufigsten  —  und  glücklicherweise  auch  die  günstigsten  — 
Entleerungscanäle  für  Beckenabscesse  bilden,  wenn  diese  sich  nach  innen 
entleeren.  Es  giebt  aber  zwei  andere  Gavitäten,  in  welche  sich  der  Eiter 
zuweilen,  aber  seltener,  ergiesst  und  welche,  da  sie  nicht  so  leicht  zugäng- 
lich sind,  die  Behandlung  schwieriger  machen;  es  sind  dies  die  Blase  und 
der  Körper  oder  der  Cervix  des  Uterus.  Bricht  nun  ein  und  derselbe 
Abscess  —  wie  es  zuweilen  vorkommt  —  in  diese  beiden  Organe  durch, 
dann  entsteht  eine  Fistula  vesico-uterina,  welche  der  Behandlung  nicht 
immer  weicht  Ein  anderes  Mal  gräbt  sich  der  Eiter  nach  auswärts,  bis 
er  schliesslich  eine  Stelle  der  äussern  Körperdecke  durchbricht  So  kann 
er  z.  B.  unterhalb  der  Becken-Fascia  fortziehen  und,  das  Becken  mit  den 
Femoralgefässen  verlassend,  irgendwo  in  der  Schenkelbeuge  sich  nach  aussen 
ergiessen.  Oder  er  kann  mit  dem  Ischiadicus  durch  die  betreffende  Oeff* 
nung  aus  dem  Becken  treten  und,  wie  ich  es  jüngst  in  eineiA  Falle  ge- 
sehen, zur  Abscessbildung  in  der  Hüfte  führen.  Wieder  in  anderen  Fällen 
senkt  sich  der  Eiter  nach  unten  und  bricht  an  einem  Punkte  des  Becken- 
ausganges durch.'^ 

Ueher  die  Häufigkeit  der  Suppuration  sind  die  Autoren  verschiedener 
Ansicht,  denn  während  die  Einen  sie  ftür  den  häufigsten  Ausgang,  nament- 
lich der  puerperalen  Fälle,  halten,  sehen  sie  die  Anderen  für  ein  seltenes 
Vorkommen  an,  „Nach  West,"  sagt  Courty*),  ist  das  Verhältnis«  wie 
51  in  100,  nach  Aran,  Gallard  und  Gosselin  aber  nur  7  bis  10  in 
100."  Olshausen^)  hat  gar  nur  3  Abscessentleerungen  unter  250  dia- 
gnosticirten  Parametritiden  gesehen. 

Von  37  puerperalen  Fällen,  welche  Mc  Clintock^)  behandelt  und  bei 
denen  es  zum  Durchbruch  der  Abscesse  kam,  erfolgte  derselbe  bei  20  in 
der  Regio  iliaca,  bei  2  oberhalb  des  Schambeins,  bei  1  in  der  Regio  in- 


^)  Trait6  pratique  des  Maladies  de  T Uterus.    Paris  1872.    p.  628. 

«)  a.  a.  0. 

5)  Memoirs  p.  9. 


8.  EntzOndang  der  breiten  Mutterb&nder  und  deren  Umgebung.  95 

goinalis  and  bei  1  am  Anus.    Von  den  übrigen  13  entleerten  sich  6  per 
Taginani;  5  per  Anum  und  2  in  die  Blase. 

Von  den  61  Fällen;  welche  wir  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  waren, 
wie  bereits  bemerkt,  34  puerperaler  und  27  nicht  puerperaler  Natur.  Von 
den  ersteren  kamen  20;  von  den  letzteren  16,  und  zwar  an  folgenden  Lo- 
calit&ten  zum  Durchbruch: 


1. 

Regio  inguinal  . 

.  8 

Fälle, 

2. 

;;     iliaca  .  .  . 

.  6 

V 

3. 

„     Pubis  .  .  , 

.  4 

>f 

4. 

;,     Glutea  .  . 

.  1 

f) 

5. 

;,     Pudenda  . 

.  1 

ff 

6. 

Per  Rectum .  .  . 

.  6 

ff 

7. 

„    Vaginam  .  . 

.  8 

ff 

8. 

;,     Vesicam   .  . 

.  3 

ff 

Nach  aussen  20  Fälle. 


Nach  innen  16  Fälle. 


Zusammen  36  Fälle. 

lieber  die  Resistenzfähigkeit  des  Peritoneum  gegen  Eiteransammlungen 
und  daher  aber  die  grosse  Seltenheit  des  Durchbruches  von  Beckenabscessen 
in  die  Peritonealhöhle  sind  alle  Autoren  einig. 

Als  eine  Eigenthümlichkeit  mancher,  wahrscheinlich  perimetrischer 
Abscesse,  erwähnt  Mathews  Duncan,  dass  sie  selbst  nach  jahrelangem 
Bestände  gar  keine  Neigung  zeigen,  sich  zu  entleeren. 

Schliesslich  hablsn  wir  noch  eines,  glücklicherweise  seltenen,  Ausganges 
zu  erwähnen,  nämlich  den  in  Gangrän  und  Verjauchung  der  Gewebe. 
Grisolle^)  ist  der  Ansicht,  dass  sie  nur  nach  Mortification  des  Blind- 
darmes und  Austritt  von  Fäcalmassen  in  das  nachbarliche  Zellgewebe  auf- 
treten können  und  dass  der  lethale  Ausgang  sodann  unvermeidlich  ist 

Symptome  und  Diagnose.  —  Es  ist  wiederholt  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  die  ersten  Symptome  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit 
so  gering  sein  können,  dass  sie  unbemerkt  einhergehen,  bis  wir  bei  der 
Untersuchung  entdecken,  dass  die  Affection  bereits  eine  beträchtliche  Höhe 
erreicht  hat.  In  der  Regel  aber  wird  die  Krankheit  durch  Fieber- 
erscheinungen eingeleitet  Sind  die  ätiologischen  Momente  puerperaler 
Natur,  dann  soll  das  Fieber,  nach  Olshausen's  Erfahrung,  fast  immer,  „näm- 
lich in  mehr  als  90  pr.  Cent  aller  Fälle,"  in  die  vier  ersten  Tage  des  Wochen- 
bettes, am  häufigsten  auf  den  2.  oder  3.  Tag,  auf  den  4.  nur  noch  in  12 — 15^/o 
der  Fälle,  fallen,  während  das  Wochenbett,  der  Erfahrung  Graily  He- 
witt's  gemäss,  ruhiger  verlaufen  und  die  Allgemeinerkrankung  noch  nach 
Wochen   eintreten   kann,    die   Patientin   schwächer   wird,    abmagert,   über 


^)  ArchiTes  G^n^rales  de  M^decine.    Tom.  lY.    Serie  III. 


96  Krankheiten  der  breiten  Mutterbänder. 

Schmerzen  im  Becken  oder  in  den  Beinen  klagt,  die  Verdaanng  bedn* 
trächtigt  wird  etc. 

Wir  sind  geneigt,  nns  im  Allgemeinen  der  Ansicht  Olshaasens  an- 
zuschliessen  and  die  von  Hewitt  gemachte  Erfahnmg  dabin  zu  interpre» 
tiren/dass  es  sich  um  Fälle  gehandelt  hat,  in  denen  die  consütationeUen 
Erscheinungen  zu  Anfang  fehlten,  während  die  EntzUndung  in  sehr  gerii^jem 
Grade  sich  entwickelte,  bis  plötzlich,  wie  das  ja  nicht  selten  gescbiebt^  eine 
intensive  Exacerbation  eingetreten  ist.  Uebrigens  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  man  mit  dem  Thermometer  in  der  Hand  und  bei  gehöriger 
Aufmerksamkeit  auf  den  Girculationsapparat  oft  dort  Fiebersymptome  ent> 
decken  wird,  wo  man  sie  bei  blosser  Schätzung  der  Temperatur  durch  das 
GefQhl  vermisst. 

Wenn  die  ätiologischen  Momente  keine  puerperalen  sind,  äussern  sich 
die  febrilen  Symptome  in  einem  weit  intensiveren  Maasse.  Darauf  hat 
Simpson  bereits  aufmerksam  gemacht,  und  wir  können  diese  Beobachtung 
aus  einer  Reihe  eigener  Fälle  nur  bestätigen. 

Es  vergehen  nun  mehrere  Tage,  bevor  das  Fieber  seine  Acme  erreicht 
Dass  dies  schon,  wie  Olshausen  behauptet,  am  zweiten  Tage  der  Fall  ist^ 
stimmt  mit  unserer  eigenen  Erfahrung  nicht  überein.  Aus  zehn  Fällen,  in 
denen  wir  die  Temperatur  sorgfältig  gemessen,  haben  wir  die  Durchschnitts- 
zahl fOnf  erhalten  und  Dr.  Cullingworth^)  hat  jOngst  einen  Fall  ver- 
öffentlicht, in  welchem  er  die  Abend-  und  Morgentemperatur  vom  4.  bis 
zum  21.  Tage  gemessen  hat  und  in  welchem  die  Acme  (105^  F.)  am  achten 
Tage  eingetreten  ist  Der  Abfall  des  Fiebers  geschieht  langsamer  als  das 
Ansteigen  und  kann  sich  zuweilen  selbst  Wochen  lang  hinausziehen,  bis  es 
verschwindet  oder  in  massigem  Grade,  vielleicht  mit  Exacerbationen  von 
Zeit  zu  Zeit,  fortbesteht,  bis  es  zum  Abscesse  und  zu  spontaner  oder  artifideller 
Eröffnung  desselben  kommt  Das  geschieht  jedoch  verhältnissm&ssig  selten 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Fieber  nach  8 — 12  Tagen  verschwunden. 

Die  anderen  constitutionellen  Erscheinungen  halten  natflrlicherweise 
gleichen  Schritt  mit  der  Temperatur,  der  Puls  wird  rasch  und  stark,  die 
Haut  wird  trocken,  es  stellt  sich  Appetitlosigkeit  ein,  Kopf  schmerz  und 
Abgeschlagenheit  der  Glieder. 

Das  zweite  wichtige,  oder,  wie  Dune  an  es  nennt,  das  „grosse"  Symptom 
ist  der  Schmerz  im  Becken  und  dessen  Nachbarschaft  Manche  Autoren 
haben  ihn  für  so  constant  gehalten,  dass  sie  es  versucht  haben,  ihn  der 
differenziellen  Diagnose  zwischen  Parametritis  und  Perimetritis  zu  Grunde 
zu  legen,  ein  Unterschied,  dessen  Unhaltbarkeit  Mathe w  Duncan^  bereits 
nachgewiesen  hat. 


^)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  XII.    p.  370. 
«)  Gase  of  Perimetritis.    Medical  Times  and  Gazette  1872.    Vol.  I.    p.  398. 
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Dor  Schmerz  tritt  in  der  Hegel  gleich  zn  Anfang  der  Erkrankung  mit 
grosser  Heftigkeit  auf  nnd  hängt  von  der  Art  nnd  der  Ausdehnung  der 
iUttgeJiabten  Entzündung^  sowie  der  erfolgten  Exsndation  ab.  Betriift  die 
Affection  ausschliesslich  oder  in  bevorzugter  Weise  das  zwischen  Uterus 
und  Blase  oder  zwischen  Uterus  und  Rectum  gelegene  Zellgewebe  und  geht 
die  Ansschwitzung  rasch  und  ergiebig  vor  sich^  dann  kann  man  sich,  wenn 
nicht  untersucht  wird,  der  Täuschung  hingeben,  dass  man  es  mit  einer  hoch- 
gradigen Erkrankung  der  Blase  oder  des  Rectum  zu  thun  hat.  Die  Harn* 
entleerung  ist  sodann  mit  unerträglichen  Schmerzen  verbunden  und  nicht 
minder  ist  dies  beziehungsweise  bei  den  Stuhlontleerungen  der  Fall  In 
manchen  FftUen  werden  die  Störungen  der  Functionen  beider  Organe  vor- 


in^ni' 


w^.:  >^ 


agi  die  Contoureu  der  harten,  runden  Geschwulst,  wie  sie  durch  die  Vagina 

gefühlt  wircL    (Hewitt.) 

handtn  sein.  Reicht  die  Geschwulst  hin,  einen  Druck  auf  die  zum  Plexus 
jgeliiaticiis  sich  vereinigenden  Sacralnerven,  auf  den  Cniralis  oder  Obtura- 
torins  einen  Druck  auszuüben,  dann  wird  die  betreffende  Extremität,  die 
BllAe  ele.  den  Sitz  mehr  oder  minder  heftiger  Schmerzen  bilden.  —  Hier 
mlaaeii  wir  eines  sehr  häufig  vorhandenen  Symptomes  erwähnen;  es  besteht 
tJ9  der  Flexion  des  Schenkels  der  erkrankten  Seite,  dessen  Streckung 
nur  unter  Schmerzen  ausgeführt  werden  kann.  Dieses  Symptom  ist  einfach 
mur  die  Manifestation  der  Thatsache,  dass  Psoas  und  Iliacus  von  der  Ent- 
zdndung  ergrjffen  worden  sind. 

Wir  haben  bereite  darauf  hingewiesen,  dass  Mc  Clintock  ein  grosses 
Gewicht  auf  die  frühzeitige  Entdeckung  der  Erkrankung  legt  und  hier  fügen 
wir  hinzu,  dass  auch  Simpson  den  Rath  ertheilt,  bei  Patientinnen,  welche 

Beif  tl«  Di*  Kmtkb«iUA  d«f  w«ibUcli«D  aMtlle^iiU,     IL  7 
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fieberhaft  sind  und  bei  denen  die  Defäcation  oder  die  Entleerung  der  Blase 
schmerzhaft  ist;  fttr  die  Entleerung  überdies  noch  eine  h&ofige  Neigong 
besteht;  mit  der  Exploration  nicht  zu  warten;  sondern  sich  zu  flberz^igen, 
ob  sich  keine  Becken -Cellulitis  herausbildet.  Die  physikalische  Unter- 
suchung wird  sodann  zur  Entdeckung  eines  der  wichtigsten  Symptome  fObreii, 
n&mlich  zur  —  Beckengeschwulst 

Der  in  die  Vagina  eingeführte  Finger  wird  diese  heiss  und  trocken 
finden;  am  Scheidengewölbe  aber  auf  eine  bereits  deutlich  wahrnehmbare 
Infiltration  der  Gewebe  oder  auf  eine  mehr  oder  minder  harte,  selbst  elfen- 
beinharte  Geschwulst  fühleu;  deren  Position  bestimmend  auf  die  Lage  des 
Uterus  wirkt  Hat  ihre  Ausbildung  nämlich  im  periuterinen  Zellgewebe 
stattgefunden;  umgiebt  sie  also  den  Uterus  an  seiner  Verbindungsstelle  mit 
dem  CerviX;  dann  ist  er  eingekeilt  und  kann  absolut  unbeweglich  sein.  Bei 
der  Ausbildung  der  Geschwulst  in  der  zwischen  Blase  und  Uterus  gelegenen 


Fig.  25  zeigt  die  in  Fig.  23  dargestellte  Geschwulst  von  vom  gedacht    (Hewitt) 

Zellgewebsschicht  rückt  er  nach  hinten  und  umgekehrt;  d.  h.  wenn  sich  der 
Tumor  im  Douglas'schen  Räume  befindet;  nach  vom  und  kann  auch  in 
diesen  Stellungen  fixirt  werden.  Wie  wir  gesehen  haben,  sind  die  seitlichen 
Zellgewebslagen  zwar  nur  dünU;  allein  es  können  sich  auch  in  ihnen  grössere 
Geschwülste  oder  kleinere  Knoten  bilden;  welche  man  durch  das  Scheiden- 
gewölbe deutlich  durchzufühlen  vermag. 

Von  52  Fällen,  beobachtet  von  West,  befanden  sich  34  seitlich  und  21  linkii 

'  „  53  „              „           „    GaUard,    „          „    32       „       „    11    „ 

»  24  „               „           „    Aran,       „          „    17       „       „    — *)  „ 

„  61  „              „           „    Beigel,     „          „    81       „       „    27    „ 

Es  befanden  sich  demnach  von  220  beobachteten  Fällen  114  seitlich 


>)  Courty.    Traitö  pratique  etc.    Paris  1872.    p.  619. 
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und  von  107  F&llen,  wolclic  sich  setilich  befanden,  betrafen  59  die  linke 
Seite.  Aus  dieser  statistischen  Zusammenstellungf  würde  keine  besondere 
Disposition  der  linken  Seile  vor  der  rechten  abgeleitet  werden  dürfen* 

Diese  Geschwulst  nun  ist  Anfangs  äusserst  erapfindlicli  und  zeiclinet 
steh  darcb  rasche  Veränderung  ihres  ümfanges,  ihrer  Form  und  Consistenz 
an^  welche  man  genau  zu  verfolgen  im  Stande  ist,  wenn  täglich  untersucht 
wird.  Da  sie  bei  zunehmendem  Wachsthnni  das  Peritoneum  ablöst  (Fig.  23), 
60  dass  es  vor  ihr  in  die  Abdominalhdhle  zurückweicht^  kann  man  die- 
selbe  bei  gehöriger  Grösse  und  Lage  mittelst  der  Palpation  in  der  Bauch- 
5hle  lünter  dem  oder  oberhalb  des  Scliambeinrandes,  oder  in  *der  Aus- 
höhlung des  Ilium  entdecken.  Das  gilt  natürlich  nur  von  den  subperito- 
nealen Geschwülsten.  Denn  bei  der  peritonealen  Entzündung  werden  die 
Gcschwtilste^  wie  bereits  bemerkt,  erst  nach  erfolgter  VerlÖthung  der  Ein- 
geweide oder  nach  Abkapselung  der  in  der  vordem  oder  hintern  Becken- 
Excav&tion  vorhandenen  Exsudate  als  solche  wahrnehmbar. 

So  entwickeln  sich  denn  die  Yerhältaisse  zwei  bis  drei  Wochen  lang, 
bis  es  entweder  zur  Kesorption  oder  zur  Abscessbildung  kommt,  deren 
Verlauf  wir  bereits  beschrieben  haben.  Es  genügt  zu  erwähnen,  dass  die 
Absorption  durchaus  mit  keiner  Erweichung  der  Geschwulst  einhergeht* 
wahrend  sie  bei  der  Abscessbildung  elastischer  und  schliesslich  fluctuirend 
wird,  um  sich  zu  entleeren  oder  eröffnet  zu  werden.  Hat  man  Grund  zu 
der  Annahme ;  dass  die  Abscessbildung  bereits  im  Gange  oder  gar  schon 
vollendet  ist,  und  der  Abscess  einen  solchen  Sitz  hat,  dass  man  nicht  im 
Stande  ist,  die  Fluctaation  zu  fühlen,  dann  schreite  man  zur  Anwendung 
diT  Akidopeirastik,  stossc  ^on  Probetroiquart  in  der  Richtung  ein,  in 
welcher  man  die  Eiteransammlung  vermuthet,  und  verschaffe  sich  so  die 
erwünschte  Gewissheit. . 

Wir  haben  einen  Fall  beobachtet,  welcher  eine  38  Jahre  alte  Frau 
betraf,  die  nach  einer  Entbindung  von  Entzündungserscheinungen  im  Becken 
befallen  wurde.  Nachdem  dieselben  bekämpft  waren,  bildete  sich  allmälig 
fein  hektisches  Fieber  heraus,  welches  bereits  zwei  Jahre  gedauert  hatte, 
als  wir  die  Patientin  sahen.  Untersucht  war  sie  bis  dahin  noch  nicht,  ob- 
gleich sie,  wie  sich  bei  der  Exploration  ergab,  einen  Beckenabscess  mit 
^ich  herumtrug.  Die  Fluctoation  war  nicht  deutlich,  allein  die  akidopei- 
tische  Nadel  brachte  bald  die  Entscheidung.  Der  Abscess  wurde  ge- 
Inet,  das  Fieber  schwand  auffallend  rasch  und  war  von  Genesung  gefolgt. 
in  dieser  Stelle  noch  einmal  die  bereits  von  Simpson  ergangene 
Luffui'derung  zur  fleissigeren  Anwendung  der  Explorationsnadcl,  welche  ohne 
Gefahr  in  fast  alle  Organe  des  Körpers  eindringen  kann,  für  die  Zwecke 
4cr  Gynäkologie  nochmals  und  eindringend  wiederholt  sein. 

Berücksichtigt  man  die  soeben  besprochenen  Symptome  und  vemach- 
Mttgt  man  die  objective  Untersuchung  nicht,  dann   wird  es  nicht  schwer 
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sein,  die  subperitoneale  Entzündung  und  deren  Prodacte  schon  frOhzeitig 
und  prompt  zu  erkennen,  denn  wir  schliessen  uns  ans  voller  üeberzeagang 
dem  Ausspruche  West's')  an,  dass,  bei  gehörig  angestellter  Exploration^ 
die  Diagnose  weniger  Krankheiten  einfacher,  als  der  hier  in  Bede  stehenden 
Affection  ist  Wenn  sich  daher  nach  Operationen  an  den  Geschlechtstheilen^ 
nach  Insulten  derselben,  nach  einer  stattgehabten  Entbindung  oder  nach 
einem  Abortus,  Fiebererscheinungen  geltend  machen,  welche  mit  mehr  oder 
minder  intensiven  Schmerzen  im  Becken  einhergehen,  die  sich  in  der  auf- 
rechten Stellung  der  Patientin  vergrössem,  dann  s&ume  man  mit  der  Vagi- 
nalezploration  nicht  und  stelle  die  Diagnose  durch  Auffindung  einer  kno- 
tigen, höckerigen  oder  mehr  gleichförmigen  Geschwulst  um  den  Uterus  oder 
in  der  Nähe  desselben  oder  aber  in  der  Begio  iliaca  oder  sonst  in  der 
Beckenhöhle,  sicher.     Ist  eine  solche  Geschwulst  nicht  zu  entdecken,  so 


Flg.  26.    Efifusion  in  die  rechte  Fossa  iliaca!    (Hewitt.) 


gebe  man  dennoch,  so  lange  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit  fortbestehen,  die 
täglich  vorzunehmende  Untersuchung  nicht  auf. 

Differential-Diagnose.  —  Obgleich  nun  die  Diagnose  eines  ein- 
fachen, d.  h.  nicht  complicirten,  Falles  von  Pelvi-Cellulitis  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  darbietet,  so  kann  die  Aufforderung  dennoch  an  uns  heran- 
treten, gewisse  Affectionen  auszuschliessen,  wobei  die  folgenden  als  die- 
jenigen bezeichnet  werden  müssen,  welche  am  geeignetsten  sind,  in  Gon- 
currenz  zu  treten. 

1.  Die  Pelviperitonitis.  (Perimetritis.)  Wir  haben  bereits  darauf 
hingewiesen,  dass  sich  die  Entzündung  der  GebärmutterumhüUung  weder 
der  Breite  noch  der  Tiefe  nach  auf  das  Perimetrium  beschränkt,  sondern 


>)  Lectures  on  the  diseases  of  women.    London  1864.    p.  426. 
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dass  sie  sich  einerseiU  auf  die  Taben,  Ovarien  und  Aaskleidmig  des  Beckens, 
andererseits  auf  die  unmittelbar  unter  dura  Baucbfelltiberzuge  liegende 
Moskelschicht  fortsetzen  kann  und  fortzusetzen  pflegt.  Oder  es  findet  das 
Umgekehrte  statt^  d.  h,  die  Entzündung  bildet  sich  an  den  Ovarien  oder 
Tubeu  und  setzt  sich  auf  die  Gebärmuttenimliöllung  fort.  Tilt  behauptet 
£Ogar\),  dass  die  Ovariitis  eine  der  häufigsten  Veranlassungen  der  Pelvi- 
Peritonitis  sei  Dero  sei  nun  wie  ihm  wolle,  allein  eine  Diagnose  der  „Peri- 
metritis'' wird  sich  schwerlich  stellen  lassen  und  unter  den  TOn  den  Autoren 
angegebenen  Sjniptomen  befindet  sich  auch  nicht  eines,  welches  für  die  Er- 
krankung eine  pathognomonische  Bedeutung  hätte.  Es  dürfte  uns  daher 
überhaupt  nicht  gelingen,  die  Diagnose  der  Pelviperitonitis  zu  stellen, 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  sie,  wie  wir  ja  gesehen  haben,  kaum  jemals 
vorkommt,  ohne  sowohl  das  Uteringewebe  als  das  Beckenzellgewebe  in  BÜt- 
leidenschaft  zu  ziehen  und  umgekehrt,  üeberdies  können  sich  die  in  den 
Caritäten  durch  Abkajjseluiig  gebildeten  Tumoren  bis  tief  in  die  Yagina 
binein  erstrecken,  sowie  andererseits  die  subperitonealen  Ahscesse  weit  in 
die  Abdominalhöhle  hinauf  reichen  können.  „Ich  habe  drei  Abscesse  se- 
cirt",  sagt  Mathews  Dune  an-),  „welche  mit  Puerperalcrkrankungen  im 
Zusammenhange  standen,  und  andere^  bei  denen  dieser  Zusammenhang  fehlte, 
welche  ?on  den  Nieren  bis  zum  Uterus  reichten",  Dass  die  Mobilität  des 
Uterus,  wie  Simpson  behauptet '*),  bei  der  Pelvi-Peritonitis  geringer  sein 
soll  als  in  der  Pelvi-Cellulitig,  können  wir  weder  aus  der  Erfahrung  be- 
stltigen,  noch  aus  theoretischen  Gründen  als  richtig  erkennen.  Allerdings 
wird  der  Uterus  in  manchen  Fällen  von  Pelvi-Peritonitis  durch  Pseudo- 
membranen an  seine  Kachbarorgane,  Blase,  Rectum  etc,  festgelöthet.  Allein 
das  ist  eben  nur  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  keineswegs  immer,  der  Fall. 
Andererseits  aber  wird  er  in  der  subperitonealen  Entzündung  „wie  an- 
:gesiagelt''  gefunden^  so  dass  seine  Immobilität  durchaus  Nichts  zu  wünschen 
lisst  Das  hängt  eben  von  der  Menge,  von  der  Position  und  Ton  der 
Beschaffenheit  des  Exsudats  ab,  gleichgiltig  ob  es  peritoneal  oder  sub- 
perttoneal  ist  —  Die  beste  Bestätigung  findet  das  eben  Angeführte  in  der 
ron  Thomas^)  aufgestellten  Tabelle  zum  Zwecke  der  diiferenziellen  Diagnose 
zwischen  beiden  in  Rede  stehenden  Krankheiten,  Mathews  Dune  an  re- 
produeirt  diese  Zusammenstellung  mit  folgender  Bemerkung*):  „Diese  Tabelle 
wird  dazu  dienen,  die  Schwierigkeiten  zu  zeigen,  welche  sich  der  eben 
1  ir«rsiicliten  Diagnose  darbieten;  denn  in  der  ganzen  Reihe  der  ünterschei- 


')  Oa  Ute  Progress  of  pekic  pathology  durinj^  the  last  twenty  jears.    Trans- 

of  the  Obstetncal  Society  of  London.    Vol.  XV,    p.  95. 
^  Od  Perimetritia  and  Paramctritis  p.  137, 

•>  A  practica!  Treatise  on  ihe  Diseases  of  Women.   Philadelphia  1872,   p*  461. 
*}  a.  a.  0.  p,  190 
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dongsmerkmale  ist  kaum  eines,  welches  mehr  als  eine  allgemeine  Behaaptang 
wäre,  während  die  meisten  derselben  nicht  geeignet  erscheinen,  ans  Kranken- 
bett mitgenommen  und  auf  einen  speciellen  Fall  angewendet  zu  werden. 
Ich  ftlr  meine  Person  bestreite  gänzlich  die  Richtigkeit  der  meisten,  wie 
ich  Oberhaupt  nicht  ein  einziges  Merkmal  finde,  dem  ich  beipflichten 
könnte,  ohne  vorher  verschiedene  wichtige  Bedingungen  daran  geknüpft  zu 
haben." 

2.  Haematocele  —  ist  einer  Verwechselung  mit  Pelvi-Peritonitis  oder 
einem  subperitonealen  Abscesse  am  leichtesten  ausgesetzt,  da  ja  die  Yer^ 
hältnisse  der  Ansammlung  in  beiden  Fällen  grosse  Aehnlichkeit  mit  einander 
haben.  Allein  die  Umstände,  unter  denen  die  Ansammlung  erfolgt,  sind 
verschieden,  daher  ist  eine  genaue  Krankengeschichte  das  beste  Hi£smittel 
für  die  Diagnose;  abgesehen  davon,  dass  die  Haematocele  sehr  selten,  die 
Pelvi-Peritonitis  und  Cellulitis  hingegen  relativ  häufig  vorkommt  Dieser 
ist  stets  eine  Verletzung  am  Oenitalapparate  vorangegangen,  ihr  Eintritt 
ist  weder  ein  plötzlicher  noch  von  Zeichen  der  Anämie  hegleitet,  während 
die  Haematocele  in  der  Regel  nach  einer  plötzlichen  Unterdrückung  fiiessender 
Menses,  in  Folge  plötzlichen  Aufhörens  einer  Metrorrhagie  oder  Ruptur  bei 
extrauteriner  Schwangerschaft  auftritt  und  sich  unter  den  Erscheinungen 
einer  innem  Blutung  ausbildet  Dabei  fehlen  die  örtlichen  Entzündungs- 
erscheinungen, ist  der  Tumor  fluctuirend  und  wird  erst  nach  und  nach  mit 
der  Gerinnung  des  Blutes  härter.  Bei  der  Cellulitis  findet  das  Umgekehrte 
statt  Die  Entstehung  der  Haematocele  ist  so  charakteristisch,  dass  sie 
eine  einigermaassen  mit  Umsicht  geführte  Untersuchung  gegen  eine  Ver- 
wechselung schützen  wird.  In  einem  spätem  Stadium  kann  die  Entscheidung 
schwerer  werden,  zumal  wenn  man  bedenkt,  ditss  wenn  ein  Beckenabscess 
bereits  zum  Durchbruch  gekommen  ist  und  suppurirt,  die  Suppuration  zur 
Zeit  der  Regel,  wie  Henry  Oervis^)  jüngst  beobachtet  hat,  ein  blutiges 
Aussehen  gewinnen  kann.  Allein  dergleichen  Fälle  dürften  selten  beobachtet 
werden.  Inmier  wird  es  sich  um  die  Frage  handeln,  ob  ein  im  Becken 
befindlicher  Tumor  Blut,  Serum  oder  Eiter  enthält,  und  auf  diese  Frage 
wird,  nöthigenfalls,  die  akidopeirastische  Untersuchung  fast  immer  eine  de- 
finitive Antwort  zu  ertheilen  im  Stande  sein. 

3.  Fibroide.  —  In  den  Fällen,  in  welchen  eine  Entscheidung  ge- 
troffen werden  soll  zwischen  Fibroiden,  peri-  und  parametritischen  Ge- 
schwülsten, werden  letztere  selbstverständlich  bereits  in  das  chronische 
Stadium  getreten  sein.  Denn  die  Entwickelung  eines  fibroiden  Tumors 
nimmt  immerhin  eine  beträchtliche  Zeit  in  Anspruch.  Wenn  Bernutz 
daher  die  differenzielle  Diagnose  beider  Affectionen  mit  der  Versicherung 


>)  Obstetrical  Journal.    London  1874.    Vol.  I.    p.  7%. 
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einleitet^  dass  sie  im  Allgemeinen  recht  leicht  sei,  so  theilt  er  doch  gleich 
daraof  mit^  dass  ihm  selbst  die  Yerwecbseltmg  passirt  ist^  und  auch 
Mathews  Dune  an  hat  ein  in  der  Entzündung  begriffen  gewesenes  Fibroid 
110  Backen  mit  einem  Abscess  desselben  bei  einer  Frau  verwechselt,  welche 
w&hrend  der  Menstruation  eine  lange  Zeit  in  der  Nässe  stand  und  darauf 
Ton  einer  heftigen  Entzündung  im  Becken  befallen  wurde.  Ein  solcher 
Irrtham  kann  namentlich  dann  begangen  werden,  wenn  ein  Fibroid,  besonders 
warn  es  entiündet  ist^  sich  im  Becken  einkeilt  und  sodann  leicht  jene  Härte 
imd  unregelmässige,  knotige  Form  zu  simuliren  vermag,  welche  für  die  sub- 
peritonealen  Geschwülste  in  Folge  von  Cellalitis  so  charakteristisch  sind. 
AUein  auch  hier  wird  eine  sorgfältig  ausgeführte  akidopeirastische  Unter- 
tuchnng,  wenn  die  anderen  Explorationsmittel  sich  ni^ht  als  ausreichend 
erweisen,  alle  Zweifel  heben, 

Prognose.  —  Die  peritoneale  und  subperitoneale  Entzündung  des 
Beckena  ist  -«ine  Krankheit,  deren  Symptome  glücklicherweise  mit  der  Ge- 
Uhrlichkeit  derselben  im  strengsten  Contraste  stehen.  Während  die  ersteren 
grQs&tentheils  heftiger,  ja  sehr  heftiger  und  alarmirender  Natur  sind,  ist 
das  Mortalitätsverhältniss  doch  nur  ein  geringes.  Die  bei  Weitem  grösste 
Mehrzahl  der  Fälle  enden  in  Genesnng.  Von  70  Patientinnen  hat  Mc 
Clintock  nur  zwei  verloren,  beide  an  Dysenterie  in  Folge  des  in  das  Colon 
folgten  Durchbruches  der  Abscesse,  Eine  grosse  Anzahl  der  Fälle  gehen 
aber  die,  allerdings  schmerzhafte  Effusion  ins  Zellgewebe  nicht  hinaus,  son- 
defn  gehen  die  Resorption  ein,  ohne  nachtheilige  FulgezustAnde  zurück- 
zulasseii*  Treten  sie  in  das  chronische  Stadium,  kommt  es  zur  Abscess- 
bildttPg  und  zur  spontanen  oder  artificiellen  ErOähung  derselben,  so  tritt 
aach  dann  noch  die  Heilung  ein«  Schlimmer  ist  es,  wenn  der  Abscess 
nach  erfolgter  Entleerung  keine  Neigung  zeigt,  sich  zu  schliessen*  Denn 
in  diesem  Falle  kann  die  Patientin  äusserst  herabkommen,  es  können  Krank- 
heitsdispositionen,  wie  Tuberculose,  zur  Entwickelung  gelangen,  florid  werden, 
es  kann  Hektik  eintreten  und  zum  Tode  führen. 

Den  Durchhruch  eines  subperitonealen  Abscesses  durch  das  Peritoneum 
Isbeii  wir  bereits  als  selten  bezeichnet;  wenn  er  aber  erfolgt,  kann  er  eine 
loagebreitetei  t^dtliche  Peritonitis  nach  sich  ziehen.  Das  wird  besonders 
4mai  der  Fall  sein,  wenn  der  Eiter  in  Zersetzung  begriffen  ist  Die  Sym- 
pUtmt  werden  plötzlich  und  in  einem  hohen  Grade  alarmirend  und  können 
rmch  ein  tödtliches  Ende  herbeiführen. 

In  den  Fällen,  welche  mit  Genesung  endigen,  können  die  Folgen  der 
durch  Pseudomembranen  entstandenen  Verlöfchungen  der  Beckeneingeweide 
laufe  oder  dauernde  Störungen  der  Functionen  der  betreffenden  Organe 
unterhalten.  Das  ist  jedoch  verbültnissmässig  selten  der  Fall  und  vom 
Uterus  ist  es  bekannt,  dass  er  sowohl  die  menstruellen  Functionen  als  die- 
gen,  welche  er  während  der  Empfängnis»  und  Schwangerschaft  zu  ver- 
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richten  hat,  erfüllt.  Boivin^);  Courtj^)  und  Andere  haben  zwar  die 
pseudomembranöse  Anlöthnng  an  Nachbarorgane  fttr  eine  wesentliche  Be- 
dingung der  Sterilität  gehalten ,  allein  die  Erfahrung  von  Mathews 
Duncan,  Simpson  und  Anderen  hat  diese  Ansicht  als  irrig  widerl^ 
Wir  selbst  wissen  von  drei  unserer  Patientinnen,  bei  denen  derartige  Ad- 
häsionen constatirt  werden  konnten,  dass  sie  hinterher  noch  Kinder  geboren 
haben.  Die  durch  pseudomembranöse  Adhäsionen  erzeugten  LageTerinde- 
rangen  des  Uteras  weichen  in  vielen  Fällen  der  mechanischen  Behandlung 
ohne  besondere  Schwierigkeiten. 

Simpson  giebt  den  Rath,  bei  Patientinnen,  welche  in  die  Beoon- 
valescenz  getreten  sind,  mit  der  Prognose  vor  dem  Eintritt  der  n&clisten 
Menses  vorsichtig  zu  sein.  Mit  diesen  kann  nämlich  die  Krankheit 
dings  exacerbiren;  die  Exacerbationen  können  sich  sodann  periodenn 
durch  eine  lange  Zeit,  und  zwar  mit  stets  zunehmender  Intensität  wieder- 
holen, den  therapeutischen  Eingriffen  trotzen  und  schliesslich  noch  zu  einem 
letalen  Ausgange  führen. 

Behandlung.  —  Das  therapeutische  Verfahren  bei  der  Pelvi-Perito- 
nitis  und  Pelvi-Cellulitis  lässt  sich  in  die  Prophylaxis  und  in  die  eigent- 
liche Behandlung,  letztere  wieder  in  die  Behandlung  des  acuten 
und  des  chronischen  Stadium  resp.  des  Beckenabscesses  theilen. 

Unsere  prophylactische  Thätigkeit  wird  sich  auf  einem  äusserst 
beschränkten  Gebiete  bewegen  müssen;  in  denjenigen  Fällen  aber  wird  sie 
ganz  ausgeschlossen  sein,  in  denen  die  Erkrankung  weder  mit  Functions- 
störungen  im  Bereiche  des  Genitalapparates  noch  mit  Verletzungen  der- 
selben im  Zusammenhange  steht.  Einen  solchen  Fall  hat  Dr.  Meadows*) 
jüngst  publicirt.  Wo  wir  absichtlich  die  Genitalien  der  Patientin,  durch  blutige 
Operationen  z.  B.  oder  durch  Aetzungen  etc.,  zu  verletzen  Anlass  haben,  werden 
wir  auf  Ruhe  und  besondere  Reinhaltung  und  Desinficirung  der  betreifendeii 
Theile  sehen  müssen,  ohne  uns  jedoch  der  Ueberzeugung  hinzugeben,  dass 
wir  dadurch  im  Stande  seien,  die  Ausbildung  einer  Pelvi-Peritonitis  oder 
einer  Pelvi-Cellulitis  mit  Bestimmtheit  zu  verhüten.  Nicht  besser  sind  wir 
in  den  puerperalen  Fällen  gestellt,  da  zur  Genüge  bekannt  ist,  dass  die 
Krankheit  nach  scheinbar  ganz  normalen  Entbindungen  auftritt  nnd  nach 
schwereren  Entbindungen,  zu  deren  Beendigung  instrumentelle  Eingriffe 
nöthig  werden,  ausbleibt  Nichtsdestoweniger  aber  werden  wir  darauf  zu 
halten  haben,  dass  die  Wöchnerinnen,  selbst  wenn  das  Wochenbett  den 
günstigsten  Verlauf  nimmt,  dieses  nicht  vorzeitig  verlassen,  da  wir  gesehen 


')  Recherches  sur  une  des  causes  les  plus  frequentes  et  les  moins  oonnuea 
d'avortement.    Paris  1828. 

')  Trait^  pratique  des  Maladies  de  TUterus  etc.    Paris  1872.    p.  635. 
»)  Obstetrical  Journal.    Vol.  I.    p.  453. 
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haben  y  dass  «iieser  Umstand  ein  wesentliches  ätiologisches  Moment  für  die 
Krankheit  abgegeben  hat  Gerade  die  günstig  verlaufenden  Wochenbetten 
sind  es,  welche  unsere  Aufmerksamkeit  im  besondern  Grade  in  Ansprach 
nehmen,  weil  die  Wöchnerinnen,  welche  sich  bald  nach  der  Entbindung  wohl 
und  krftftig  fühlen,  am  schwersten  die  gehörige  Zeit  im  Bette  zurück- 
gehalten werden  können. 

Das  acute  Stadium  ist,  abgesehen  von  manchen  Nebensymptomen,  durch 
Tier  Symptome  ersten  Ranges  ausgezeichnet,  diese  sind:  Allgemeine 
Fiebercrscheinnngen,  locale  Entzündung,  Schmerzen  und  Exsu- 
dat ion.  In  der  Bekämpfung  dieser  Symptome  liegt  die  therapeutische 
Aufgabe  für  das  acute  Stadium.  Biese  Aufgabe  lösen  wir  am  besten  durch 
eine  kräftige  und  energisch  ausgeführte  Antiphlogose,  In  früheren  Zeiten 
hielt  man,  wie  bei  anderen  Entzündungen,  so  auch  hier,  die  allgemeinen 
Blatentziehungen,  recht  oft  und  ergiebig  ausgeführt,  für  das  omnipotente 
Mittel,  gegen  welches  alle  anderen  kaum  auf  den  Namen  der  Adjuvantia 
nch  hatten.     Die  Ycnäsectionen  haben  heutigen  Tages  ihre  Autorität 

tiaupt  eingebüsst  und  kommen  specicll  in  der  hier  in  Eede  stehenden 
Krankheit  nur  selten  und  zwar  dann  in  Anwendung,  wenn  wir  es  mit  einer 
sehr  kräftigen  Patientin  zu  thun  haben  und  die  Fiebersymptome  einen  ex- 
eefidTen  Grad  erreichen.  Im  Ganzen  dürften  wir  nur  äusserst  selten  Ver- 
aidicsimg  finden,  znr  Anwendung  dieses  Mittels  zn  schreiten.  Nur  Nonat 
tmd  ein  geringes  Häuflein  „alter  Herren"  halten  die  allgemeinen  Blutent- 
ziebangen  noch  für  das  wesentlichste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Pelvi-Perito- 
nitis.  Nonat  hat  die  allgemeine  Depletion  in  ein  förmliches  System  gebracht, 
giebt  minutiöse  Regeln  für  die  Application  derselben  und  beschreibt  in  der 
bekannten  alten,  nichts  weniger  als  physiologischen  Weise,  die  vielfachen 
imd  Terschiedenen  Wirkungen,  welche  nach  allen  Richtungen  dadurch  geübt 
werden  ^\ 

In  weit  grösserer,  ja  fast  allgemeiner,  Gunst  steht  hingegen  die  locale 
Blutentziehung.  Nur  manche  Praktiker  wollen  ihre  Zweckmässigkeit  in 
puerperalen  Fällen,  unserer  Ansicht  nach  mit  Unrechtj  nicht  zugeben.  Die 
Blutegel  verdienen  hier  vor  allen  anderen  Depletionsmethoden  genannt  zu 
wetde^f  und  nur  in  den  Fällen,  in  denen  auch  der  geringste  Blutverlust 
Tennieden  werden  muss,  werden  trockene  Schröpfköpfe  auf  die  schmerz- 
hAfteo  Stellen  ein  Surrogat  bilden. 

Was  wir  im  Abschnitte  über  die  allgemeine  gynäkologische  Therapie 
gelegentlich  der  topischen  Blutentziehung  durch  Blutegel  gesagt*),  gilt  auch 
liier  im  TOllen  Umfange.  Der  Rath,  die  Blutegel  an  einer  dem  Entzündungs- 
beerde  nahen  Stelle  anzusetzen,  wie  an  die  Ingninalgegend,  das  Perineum, 


IJ  Courty,   Tniit«?  pratique  des  Maladles  de  rUterus. 
*)  Band  1.  p.  272« 
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an  die  Oberschenkel;  in  der  Gegend  der  Fossa  iliaca  etc.,  ist  eine  halbe  Maass- 
regeL  Die  einzige  effectvoUe  Stelle  bildet  die  Yaginalportion,  und  der  Aussprach 
Scanzoni's^),  die  Blutegel  an  dieselbe  nicht  zu  appliciren,  ^^wenn  die  Er- 
scheinungen für  eine  Entzündung  des  Zellgewebes  innerhalb  des  klefnea 
Beckens  sprechen  und  die  Krankheit  in  den  ersten  14  Tagen  des  Wochen- 
bettes aufgetreten  ist;  wo  die  Application  der  Blutegel  an  die  Vaginal* 
portion  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  unzulässig  erscheint^,  Teranlasst 
uns  zu  der  Bemerkung;  dass  diese  Gründe  uns  nicht  nur  nicht  ^^eicht  be- 
greiflich'';  sondern  gar  nicht  begreiflich  sind.  Wir  stimmen  vielmehr, 
auf  Grund  einer  nicht  geringen  Erfahrung,  mit  Olshausen^)  flberein: 
„Der  puerperale  Zustand  der  Genitalien  ist  freilich  wegen  der  dort  yorfain- 
denen  Verletzungen  der  Einführung  des  Speculum  nicht  günstig;  doch  bietet 
derselbe  auch  kein  wesentliches  Hindemiss;  ebenso weiiig  wie  die  Lochiil- 
secretion  die  Thiere  am  Anbeissen  hindert  Die  starke  Succulenz  der  Port 
vag.  hat  vielmehr  in  der  Begel  zur  FolgC;  dass  die  Thiere  sofort  anbeissen 
und  sich  in  zehn  Minuten  vollsaugen.^'  Wir  gehen  noch  weiter  und  rathen 
in  denjenigen  Fällen;  in  welchen  die  Einführung  des -Speculum  wirklich  anf 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen  sollte;  die  Patientin  lieber  zu  chloro- 
formireo;  als  die  grossen  Vortheile  der  Blutentziehung  an  der  VaginalportioD 
aufzugeben.  Uns  sind  derartige  Fälle  nicht  vorgekommen;  allein  Andere 
behaupten;  von  der  Application  des  Speculum  wegen  der  durch  dieselbe 
bewirkten  Schmerzen  Abstand  genommen  zu  haben,  daher  auf  dieselbe  Beng 
genommen  werden  muss.  Wir  können  uns  von  der  Ansicht  nicht  trennea, 
dass  man  unter  genauer  Wahl  des  für  den  Fall  passenden  Specoloms  und 
bei  richtiger  Manipulation  immer  zum  Ziele  kommen  wird.  Vor  der  Appli- 
cation der  Blutegel  reinige  man  die  Port  vag.  mittelst  Spritze  und  Schwamni; 
nachdem  man  den  Cervicalcanal  tamponirt,  und  sehe  möglichst  darauf  dass 
sich  kein  Thier  an  die  Vaginalwand  festbeisse,  weil  sehr  unangenebne 
Blutungen  erfolgen  können.  Wo  die  Nachblutung  wünschenswerth  erscheint, 
wird  sie  durch  warme  Wasserinjectionen  in  die  Scheide  oder  durch  m 
warmes  Sitzbad  unterhalten,  wenn  Schmerz  und  Entzündung  aber  fortbestehen, 
zögere  man  mit  der  ein-  oder  mehrmaligen  Wiederholung  der  Blutegd- 
application  nicht  Für  mehr  als  4  bis  höchstens  6  Thiere  bietet  weder  die 
Vaginalportion  noch  das  Speculum  Raum.  In  den  meisten  Fällen  ist  diese 
topische  Blutentziehung  von  einem  auffallenden  Erfolge  gekrönt,  bestehend 
in  Nachlass  der  Schmerzen,  unterstützt  wird  dieser  Erfolg  durch  fencht- 
warme  Umschläge  auf  den  Unterleib.  Ob  diese  nun  aus  Wasser  oder 
aus  Abkochungen  von  Leinsamen,  Brod  etc.  bestehen,  ist  eine  nebensäch- 


^)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1867.  Bd.  IL 
p.  30. 

")  Puerperale  Perimetritis  und  Parametritis.    p.  84. 
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liehe  Frage,  die  Hauptsache  ist,  wie  sie  die  Patientin  am  besten  vertragen 
kann;  bemerkt  innss  jedoch  werden,  dass  diese  Ümschlftge,  wenn  sie  sich 
als  wirksam  erweisen  sollen,  das  ganze  Abdomen  bedecken  müssen.  Eia 
Eataplasma  dieser  Art  hat  aber  ein  Gewicht^  welches  zu  der  Empündlich* 
keit  des  Unterleibes,  wie  wir  sie  in  den  meisten  Fällen  im  acuten  Stadtum» 
Torfinden,  in  einem  ungünstigen  Verhältnisse  steht.  Dieser  Uebeistand 
fällt  bei  der  Anwendung  der  warmen  Wassenimschläge  fort,  höchstens  sind 
wir  gezwungen,  dflnne  Tücher  zu  wählen  uud  dieselben  öfters  zu  wechseln^ 
üeberdies  sind  die  Umschläge  letzterer  Art  viel  bequemer,  einfacher  und  — 
was  iß  manchen  Fällen  ja  auch  berücksichtigt  werden  muss  —  billiger 
auszuführen. 

Scarificationen  haben  unsere  Beurtheilung  bereits  erfahren^),  wir 
halten  sie  in  der  Gynäkologie  überhaupt  für  unzweckmässig.  An  dieser 
Stelle  aber  müssen  wir  ausdrücklich  vor  ihnen  warnen;  denn  sie  setzen  zu 
einer  Entzündung  ein  Trauma,  das  weit  grösser  ist  als  es  die  Blutegelstiche 
sind,'  ohne  diesen  an  Wirksamkeit  auch  nur  nahe  zu  kommen;  sie  können 
überdies  sehr  unangenehme  Blutungen  nach  sich  ziehen  und  gefahrbringend 
werden.  Arant  hat  in  einem  Falle  sogar  den  Tod  durch  sie  eintreten 
sehen  ^ 

Mindestens  ebenso  wichtig  als  die  bisher  besprochenen  Mittel  ist  die 

absolate  Buhe,  in  welcher  die  Patientin  während  des  acuten  Stadiums, 

d,  h*  während  Entzündung   und  Exsudation   fortschreiten,   verharren  muss 

und  ohne  welche  die  Behandlung,  wie  Mc  Clintock  sehr  richtig  bemerkt, 

erfolglos  bleiben  wird.    Zu  dieser  Ruhe  gehört  auch  die  Hintanhaltung  der 

peristaltischen  Bewegungen  des  Darmrohres  mittelst  Opium  durch  4—6 — 8 

and  selbst   10  Tage.     Die  Kranken  fühlen  sich  dabei  durchaus  nicht  be* 

listigti  zumal  sie  während  der  Zeit  nur  geringe  Quantitäten  oder  gar  keine 

festen  Speisen  zu  sich  nehmen;    5 — 6  Ceutigr,  Opium ^   mehrere  Male  dea 

Tages  gereicht,  genügen,   den  Stuhl  aufzuhalten^  die  entsprechende  Dosis 

Morphium  aber,  welche  Olshansen  so  ohne  Weiteres  substitairt,  dürfte 

schwerlich  so  sicher  zum  Ziele  führen.  Wir  machen  von  dieser  Substituirung 

ftkrhaupt  nur  ungern^  und  zwar  in  den   Fällen  Gebrauch,  in  denen  wir 

nebenbei  noch  schmerzstillend  wirken  wollen;  selbst  dann  aber  alterniren 

wir  die  Darreichung  von  Opium  mit  der  subcutanen  Anwendung  von  Mor- 

itom.     Denn   so  unschätzbar  seine  schmerzstillenden   Eigenschaften   sind, 

ik  so  unzuverlässig  ist  dessen  Wirkung  auf  die  Darmbewegungen  bekannt. 

Selbst  nachdem  die  Entzündungserscheinungen  vorüber,  muss  man  der 

l*atieütin  die  Beobachtung  der  Ruhe  einschärfen,  da  sie  durch  einen  Excess 

BWh  dieser  Richtung  hin  leicht  die  sämmtlichen   acuten  Symptome  wieder 


^)  Band  t  p.  272. 

')  Courty  a.  a.  0.  p.  637, 
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heraufbeschwören  kann.  Dasselbe  kann  durch  die  erste  Stuhlentleerong 
geschehen;  die  daher  Überwacht  werden  muss.  Wir  haben  es  am  zweck- 
massigsten  gefunden ,  die  erste  Evacuation  nie  spontan  eintreten  zu  lassen, 
sondern  sie  durch  eine  Wasserinjection  hervorzurufen.  Dass  wir  gewohnt 
sind,  grössere  Wassermengen  zu  injiciren,  haben  wir  wiederholt  aaseiDande^ 
gesetzt.  Nach  den  Arbeiten  von  Simon  ^)  und  Hegar')  aber  wird  ei 
zweckmässig  sein,  die  Injcctionen  noch  höher  hinauf  in  den  Darm,  ab  vir 
es  angegeben,  zu  appliciren,  um  die  Reizung  des  Rectum  zu  yermeiden,  vis 
wir  durch  die  von  Hegar  angegebene  Eintrichterung  des  Wassers  1k- 
stimmt  erreichen.  Sein  ganzer  Apparat  besteht  aus  einem  Ansatzrobr  mit 
Olive  für  den  Mastdarm,  einem  1 — l^/g  Fuss  langen  EautschnkschlMdi 
und  einem  Glastrichter. 

He  gar 's  Methode  muss  als  schätzenswerthe  Bereicherung  der  gjni- 
kologischen  Therapie,  der  Medicin  überhaupt,  angesehen  werden,,  da  ae 
nicht  nur  für  die  Zwecke  künstlicher  Ernährung  per  Rectum  Yorzflge  vor 
den  anderen  Methoden  darzubieten  scheint,  sondern  sich  in  Fällen  von  Ob- 
struction  sehr  zweckentsprechend  erweist  Da  wir  auf  diese  Zustände  sowobl 
bei  der  Besprechung  der  Therapie  des  chronischen  Stadiums  der  hier  in 
Rede  stehenden  Krankheit  wie  bei  anderen  Affectionen  zu  sprechen  konunea 
müssen,  halten  wir  es,  bei  der  Neuheit  des  Gegenstandes  und  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  für  zweckentsprechend,  die  von  Hegar  gegebene 
Beschreibung  seiner  Methode,  soweit  sie  uns  interessirt,  zu  reprodndren: 

„Man  kann  wohl  ganz  gut  in  der  Rücken-  und  Seitenlage  mit  jenon 
beschriebenen  Apparat  ein  Elystier  geben.  Will  man  aber  die  oberen 
Particen  des  Darms  füllen,  so  wendet  man  mit  grossem  Nutzen  die  Knie 
ellenbogenlage  oder  noch  besser  eine  ähnliche  Position  an,  bei  welchen 
sich  die  Kranke  auf  Eniee  und  Schultergegend  stützt,  also  der  Kopf  and 
die  Brust  gegenüber  dem  Becken  sehr  tief  stehen.  Uebrigens  lässt  sieb 
auch  die  Lage  von  Sims  freilich  weit  weniger  gut  gebrauchen.  —  Mu 
setzt  das  Ansatzrohr  in  den  Anus,  hält  den  Trichter  in  gleichem  NifeN 
mit  demselben  oder  nur  wenig  höher.  Um  die  Luft,  welche  immer  doi 
Darm  leicht  reizt,  möglichst  zu  entfernen,  hält  man  den  Schlauch  in  der 
Nähe  des  Ansatzrohres  zusammen  und  füllt  ihn  und  den  Trichter  mit 
Wasser,  worauf  man  die  in  dem  Schlauch  anhängenden  Luftblasen  auf  die 
früher  beschriebene  Weise  wegdrückt.  Alsdann  giebt  man  die  Passage  frei 
und  giesst  ein.    Der  erste  Schoppen  wird  gewöhnlich  förmlich  verschlungen. 


^)  Ueber  die  Einführung  langer  elastischer  Rohre  und  über  fordrte  Wa«er- 
injeetion  in  den  Darmcanal.  Langenbeck's  Archiv  für  klmische  Chirurgie.  Berlin 
1872.    Bd.  XV.    Erstes  Heft.    S.  122. 

>)  Ueber  die  Einführung  von  Flüssigkeiten  in  die  Harnblase  und  den  Dann. 
Freiburg  i.  Br.  1873.  und  Berliner  klinische  Wochenschrift  1874.  No.  6  und  7. 
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Erst  bei  dem  dritten  und  vierten  bemerkt  man  ein  langsameres  Einfliessen 
und  man  mnss  den  Trichter  mehr  erheben*  Uebrigens  ist  es  immer  ratksam, 
die  Follung  atlmähücb  vorztmehmen^  zeitweise  einzahalten^  bei  entstehendem 
oft  TorUbergebendem  Drang  den  Trichter  zu  senken,  wohl  anch  Flüssig- 
keiten in  denselben  zurücklaufen  zu  lassen,  den  Trichter  nie  stärker  zu 
hebeHi  ab  durchaus  nothwcndig  ist^  um  die  Flüssigkeit  in  den  Barm  ein- 
laufen in  lassen«  Ich  habe  es  nie  nöthig  gehabt,  den  Trichter  höher  über 
den  Anns  zu  halten  als  höchstens  Va — *,4  Fuss.  Man  kann  5—9  Schoppen 
nnd  mehr  eingiessen,  ehe  der  Sphincter  nicht  mehr  ausreicht  und  Wasser 
neben  dem  Kl^stierrohr  durch  den  Anus  abfliesst  Der  untere  Theil  des 
Rectums  fallt  sich  zuletzt  erst  stark,  was  man  leicht  durch  den  touchirenden 
Finger  erkennt  Dass  die  Flüssigkeit  im  Anfang  sogleich  in  die  oberen 
Abschnitte  des  Darmes  abläuft,  lässt  sich  auch  daran  erkennen,  dass 
w&hrend  der  ersten  Stadien  der  Füllung^  wenn  nicht  zufällig  vorübergehende 
stärkere  peristalrische  Bewegungen  entstehen,  ein  Senken  des  Trichters  tief 
unter  die  Analmündung  kein  Zurücklaufen  der  Flüssigkeit  in  denselben  zur 
Folge  hat 

Findet  man  den  nntem  Abschnitt  des  Rectums  beträchtlicher  gefüllt, 
dann  ist  es  Zeit  einzuhalten.  Meist  konnte  ich  nach  vollendeter  Füllung 
mit  5—7  Schoppen  die  Kranken  noch  auf  den  Rücken  bringen,  wobei  man 
aber  den  Oberkörper  horizontal  legen  muss,  um  einen  möglichst  geringen 
Draek  in  der  Bauchhöhle  zu  haben.  Ich  examinirte  das  Abdomen  und  die 
Sexoalofgane.  Im  Allgemeinen  findet  man  bei  fast  horizontaler  Körper- 
pOiitioQ  mit  gegen  den  Bauch  angezogenen  Oberschenkeln  die  nach  oben 
feligfiie  Partie  des  Abdomens,  also  Nabel  mit  weiterem  Umkreis  tfmpa- 
Qttisch,  die  tieferen  Abschnitte  dagegen  matt  In  der  Coecalgegend  liess 
aidi  esoige  Mal  deutliche  Flnctuation  nachweisen.  Was  die  Stellung  des 
Vterm  betrifft,  so  differirte  sie  sehr,  was  übrigens  darin  seinen  Grund 
haben  mochte,  dass  wir  häufig  bei  entschieden  pathologischen  Zuständen 
^B^p«rifflentirten.  Unsere  Beobachtungen  hierüber  wollen  wir  an  einer  an- 
^^Kreii  Stelle  mittheilen,  Simon ^1  hat  die  MögUchkcit  einer  sehr  starken 
[  Fällung  des  Darmes  mittelst  forcirter  Wasser  ein  spritzung  durch  eine 
■  gewöhnliche  Clysopompe  dargethan.  Unser  Verfahren  ist  ein  ganz  anderes. 
W  Vor  Allem  ist  es  in  keiner  Weise  forcirt,  indem  wir  statt  einer  starken 
I  Vis  a  tergo  die  physiologische  Herabsetzung  des  abdominellen  Drucks  in 
I  einer  bestimmten  Körperposition  benutzen.  Das  Wasser  wird  im  Anfang 
I  Ibrmlich  eingesogen.  Ist  riellcicht  ein  Hinderniss  im  Darm^  so  wird  diese 
I  Einsaagungi  welche  alle  kleinsten  Lücken  und  Spalten  benutzt,  weit  mehr 
[  wirken^  als  ein  starker  und  daher  auch  reizender  Strahl,  welcher  zudem 
leicht   auf   die   unrechte   Stelle    einwirkt     Die   Methode    ist   daher   trotz 


>)  LangenbGck,  Archiv  f.  Chirurgie  XV, 
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•grösserer  Schonung  auch  wirksamer.  Dazu  kommt  noch,  dass  dabei  wegen 
•eines  jeden  Wegfalls  eine»  Strahls  oder  Stosses  gegen  die  Darmwand  im- 
■angcnehme  Drangbewegungen  nur  selten  vorkommen  und  der  Umstand,  aif 
welchen  das  grösste  Gewicht  zu  legen  ist;  dass  die  zuerst  eingegossene! 
Flüssigkeiten  sogleich  in  die  oberen  Abschnitte  des  Darms  ablanfen.  UHU 
man  mit  der  Clysopompe  diese  fallen^  so  muss  man  die  im  Rectum  befind- 
liche Flüssigkeit  durch  neu  hinzukommende  gewaltsam  nach  oben  dringen 
und  jedenfalls  grosse  Quantitäten  einpumpen,  bis  die  Dickdärme  Flüssigkeit 
in  einigermaassen  bedeutender  Menge  enthalten.  Bei  meinem  Yer&hra 
-dringt  die  zuerst  eingegossene  Menge  sogleich  in  das  Colon  und  w^m  idi 
•eine  ernährende  Flüssigkeit,  Fleischbrühe,  Milch,  Wein  in  diese  bringn 
will,  so  giesse  ich  1 — 2  Schoppen  ein  und  unterbreche  dann  die  FflUng. 
Da  der  Mastdarm  Nichts  enthält,  besonders  Nichts  in  seinem  untern  Ab- 
schnitt, so  kommen  auch  später  nicht  so  leicht  Drangbewegungen.  YotUb 
erwähnten  wir,  dass  man  bei  den  gewöhnlichen  Füllungen  des  Darms  neh 
^as  Hindemiss  oft  selbst  schaffe.  Dies  ist  bei  der  Füllung  mit  der  Clysa- 
pompe  in  der  Bückenlage  der  Fall.  Die  zuerst  eingepumpte  Wasserslok 
wirkt  nämlich  mit  ihrer  Schwere  als  Widerstand,  verstärkt  also  den  ▼o^ 
handenen  intraabdominellen  Druck,  während  bei  unserem  Yer&hren  die 
Schwere  das  Einfliessen  befördert^). 

Selbst  bei  Zuständen,  in  welchen  kein  negativer  Druck  in  der  Abdo- 
minalhöhle  vorhanden  ist  (Geschwülste  und  andere  Erankheitszustände)  oder 
in  späterer  Zeit  der  Procedur,  in  welcher  der  intraabdominelle  Druck  steigt^ 
bietet  mein  Verfahren  entschiedene  Vortheile.  Einmal  wird  der  vorhandene 
Druck  in  der  Bauchhöhle  möglichst  reducirt  und  dann  lässt  sich  der  Ihrnkf 
unter  welchem  die  Flüssigkeit  in  den  Darm  dringt,  durch  grösseres  oder 
geringeres  Heben  und  Senken  des  Trichters  in  jedem  Moment  genan  rego- 
liren.  Sind  wir  doch  sogar  im  Stande,  einen  Theil  der  eingegossenen 
Flüssigkeit  wieder  in  den  Trichter  zurückfliessen  zu  lassen,  weil,  wo  be- 
deutende Widerstände  entstehen,  das  Wasser  nicht  vollständig  in  den  DidL- 
4arm  abgelaufen  sein  kann,  der  untere  Theil  des  Rectum  gefüllt  sein  mnss 
und  dieser  stets  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  dem  Trichter  steht 

Simon  hat  verschiedene  praktische  Ziele  bezeichnet,  welche  dorcb  die 


>j  „Um  das  Eindringen  und  die  rasche  Aufsaugung  von  Flüssigkeiten  im  Dick- 
darm nach  meiner  Methode  festzustellen,  wurde  einer  geeigneten  VersnchsperMA 
1  Litre  schweren  Rothweins  eingegossen.  Es  geschah  dies  in  einer  klinischen  Stande 
bei  Gegenwart  der  Praktikanten  und  mehrerer  praktischen  Aerzte  hiesiger  Stadt, 
der  Herren  Habich,  Thiry,  Haaga,  Martin.  Etwa  10—15  Minuten  nach  Ablauf  der 
Procedur  hatte  die  Versuchsperson  einen  vollständigen  Rausch.  Gleichzeitig  war  der 
Weiogeruch  deutlich  an  der  exspirirten  Luft  zu  erkennen.  Auch  die  weiteren  Coo- 
sequeozen,  ein  tüchtiger  Katzenjammer  mit  Erbrechen,  fehlten  bei  der 
j^eistige  Getränke  nur  wenig  gewöhnten  Person  nicht." 
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FQUimg  des  Darms  mit  Flüssigkeit  erreicht  werdcE  können.  Dass  dnrcli 
iDiser  Verfahren  dieselben  ebenso  gut,  oder  ungleich  besser,  wie  z.  B.  die 
EmBOssong  von  Nahrungsmitteln,  erreicht  werden,  leuchtet  ein.  Man  könnte 
a,  B.  daran  denken,  eine  an  Ulcus  ventricnli  leidende  Kranke  längere  Zoit 
dsreh  den  Dickdarm^  bei  sonstiger  Nahrungsentziehung,  zu  ernähren.  Auch 
würde  diese  Art  der  Emähmng  bei  acuter  Anämie  oder  bei  chronischen 
Eliiilirii]ig8$t<^ningen  mit  schlechter  Digestion  zu  probiren  sein.  Nur  durch 
ein  so  schonendes  Verfahren,  wie  das  unserige,  dürfte  ein  solcher  Zweck 
XU  erreichen  sein/' 

Von  innerlich  dargereichten  Medicamenten  haben  wir  im  All- 
gemeinen auch  in  der  hier  abgehandelten  Krankheit  Abstand  genommen  und 
uns  wahrend  des  acuten  Stadiums  auf  die  Darreicliimg  kühlender  Getränke 
und  Verordnung  einer  knappen,  leichtverdaulichen  Suppenkost  beschrankt. 
Der  Appetit  liegt  ohnehin  meistentheils  darnieder*  Das  Regimen  unter- 
M^eidet  sich  von  demjenigen  nicht,  wie  es  bei  fieberhaften  Krank!ieiten 
anderer  Art  geregelt  wird.  In  denjenigen  Fillen,  in  welchen  eine  schmerz- 
hafte Flexion  des  Oberschenkels  vorhanden  ist,  hat  sich  Grailj  Hewitt*) 
2weckmäs6igerweise  einer  Methode  bedient,  vermöge  welcher  der  Psoas  nnd 
Uiacus  ruhen  konnten.  Sie  besteht  darin,  die  ganze  untere  Extremität  auf 
eine  doppelte  schiefe  Ebene,  die  Ferse  hoch,  etwa  so  zu  legeoi  wie  es  in 
4er  Behandlung  einer  Fractur  des  Unterschenkels  zu  geschehen  pflegt. 

Wir  haben  bereits  bemerkt,  dass,  wenn  das  Fieber  gewichen,  das  Ex- 
sudat nicht  absorbirt  worden  und  die  Krankheit  in  das  Chronische  Sta- 
dium getreten  ist,  die  exsudirte  Flüssigkeit  eine  lange  Zeit  mit  oder  ohne 
Sehmerzhaftigkeit  bestehen  kann,  ohne  sich  wesentlich  zu  verändern.  In 
dem  Versuche,  die  Exsudationspro dacte  zur  Resorption  zu  führen,  liegt 
tmaere  Hauptaufgabe  während  des  chronischen  Stadiums.  In  jener  „guten, 
äHim^  Zeit,  in  welcher  Aerzte  sowohl  als  Publicum  mehr  Vertrauen  zu 
iLTsnelmitteln  hatten,  als  heutigen  Tages  der  Fall  ist,  als  man  mit  absor- 
birenden,  alterirenden  und  wer  weiss  welchen?  Eigenschaften  der  Hedica- 
raente  geläufig  um  sich  warf,  erfreuten  sich  Mercur  und  Jod  im  chronischen 
Stadiiuii  unserer  Krankheit  eines  ganz  besonders  guten  Rufes.  Allein  heute 
es  die  beiden  einst  so  mächtigen  Mittel  erleben,  dass  sie  selbst  in 
Lande  ihre  Achtung  eingebüsst,  in  welchem  man  auf  Recepte  im 
AUgemeixien  noch  viel  hält.  Mathews  Duncan^)  gesteht,  dass  er  diese 
Hitttl,  obgleich  er  kein  Vertrauen  zu  ihnen  habe,  den  Patientinnen,  neben 
4en  anderen  therapeutischen  Maassregeln,  nur  deshalb  verordne,  um  seinen 
Pfleglingen  jedes  mOgUche  Beneücium  der  Therapie  angedeihen  zu  lassen, 


•)  PiagDös«,  Pathologie  nmi  Therapie  der  PVauenkrankheiteD,     Deutsch   von 
Jir.  Hernuyin  Beigel    Zweite  Auflage,    Erlangen  1873.    p.  &12. 
'>  Perimetritis  und  Parametritis*    p.  215. 
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und  spricht  weiter  die  für  die  Verehrer  der  therapentischen  Beha&dlanf 
so  wenig  trostreichen  Worte:  „Obgleich  sie  (Mercnr  und  Jod)  alte  und 
vielgebranchte  Mittel  sind;  scheint  sich  das  Yertranen  zu  ihnen  dennoefa 
eher  zu  verringern  als  zu  erhöhen.  Einst  schrieb  man  ihnen  die  Haebt 
zü,  Adhäsionen  lösen  zu  können^  und  ich  habe  sie  selbst  in  dieser  Abncht 
Terordnen  sehen;  aber  sie  vermögen  Nichts  von  Alledem.'^ 

Als  ein  mächtiges  Mittel  für  die  Erzielong  der  Resorption  werden  die 
Blasenpflaster  angesehen.  Bernutz  räth  sogar,  sich  schon  w&hrend  des 
acuten  Stadiums  nicht  weiter  um  die  localen  Blutentziehungen  zu  ktimmen, 
sondern  sogleich  das  ganze  Abdomen  der  Patientin  mit  einem  mächtigeii 
Blasenpflaster  zu  bedecken,  und  auch  Gourty  ist  von  der  Wirksamkdt 
dieses  Mittels  überzeugt,  nur  will  er  dessen  Application  auf  sehr  schwm, 
verzweifelte  Fälle  beschränkt  wissen.  DerRath  Piedagners,  Nonat's  u.A 
zur  Linderung  der  durch  die  Wirkung  des  Pflasters  entstehenden  Schmersea, 
Morphiumpulver  über  die  des  Epithels  beraubte  Fläche  zu  streuen,  dürfte 
kaum  Beachtung  finden,  da  wir  diesen  Zweck  durch  die  subcutane  Hor- 
phium-Injection  viel  einfacher  und  exacter  erreichen. 

Hingegen  können  wir  die  Anwendung  der  Blasenpflaster  in  massigen 
Grenzen  in  allen  jenen  Fällen  dringend  anempfehlen,  in  denen  sich  die 
Secretionsproducte  nahe  der  Oberfläche  befinden,  der  Zustand  zwar  der 
Besserung  entgegengeht,  aber  einen  äusserst  langsamen  Verlauf  nimmt  Der 
Effect  ist  nicht  selten  überraschend,  und  wo  er  sich  nicht  deutlich  mini- 
festirt,  da  wird  er  oft  durch  fliegende  Yesicatoren  oder  dadurch  enieU^ 
dass  die  der  Epidermis  entblösste  Fläche  oder  ein  Theil  derselben  doreh 
die  Application  reizender  Salben  zur  Eiterung  gebracht  und  darin  eine 
längere  Zeit  erhalten  wird.  Dabei  muss  die  Patientin  fortfahren,  Rahe 
zu  beobachten,  obgleich  dies  natürlich  nicht  in  jener  rigorosen  Weise  n 
geschehen  braucht,  wie  es  im  acuten  Stadium  unbedingt  erforderlich  ist 

Eine  wichtige  Rolle  während  des  chronischen  Stadiums  spielt  die  Er- 
nährung der  Kranken.  Es  handelt  sich  nicht  nur  darum,  den  während 
des  acuten  Stadiums  in  der  Oekonomie  des  Körpers  erlittenen  Ausfall  n 
ersetzen,  sondern  die  Patientin  namentlich  dort  zu  kräftigen,  wo  es  bereits 
zur  Abscessbildung  gekommen  ist  oder  wo  die  Ernährung  gar  durch  Sappa- 
rationen  beeinträchtigt  wird.  Eine  kräftige,  aber  leicht  verdauliche  Fleisch- 
kost ist  hier  geboten,  Eier,  Milch  u.  dgl.  Als  Getränk  rathe  man  kräftiges 
Bier  und  Wein.  Wo  die  Functionen  des  Magens  beeinträchtigt  sind,  da 
habe  man  auf  die  leichte  Verdaulichkeit  der  Speisen  ein  besonderes  Augen- 
merk und  achte  darauf,  dass  kleine  Quantitäten  öfters  genommen  werden. 
Wer  sich  von  tonischen  Arzneimitteln  Etwas  verspricht,  der  reiche  sie. 
Wir  unterschreiben  gern  den  Ausspruch  Mc  Clintock's:  „Frische  Luft 
ist  das  beste  Tonicum'^  Von  diesem  Standpunkte  ans  stimmen  wir 
auch   mit  Scanzoni's  Empfehlung  der  Bäder  von  Creuznach,  Kissingen, 
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Hall,  Krankcnheil  u*  s.  w.  tiberein,  bemerken  jedoch  ausdrücklich ,  dass 
wir  auf  das  „u.  s.  w/'  und  auf  die  Bemerkung  01sha«sen*s^)  ein  beson- 
deres Gewicht  legen,  welche  letztere  also  lautet:  „Wanne  Bäder  mögen  hei 
vorgeschrittener  Reconvalescenz  ebenfalls  von  Vortbeil  sein  und  die  Re- 
sorption befördern.  Dass  die  jod-  und  bromhaltigen  Mineralwässer  es  in 
erhöhtem  Maasse  thun,  als  gewöhnliche  warme  Wasserhäder,  ist  wohl  sehr 
zu  bezweifeln.  Da  die  Zeit  allein  solche  Exsudate  auch  zum  Schwinden 
bringt,  und  zwar  ziemlich  frische  oft  überraschend  schnelJ,  so  haben  diesem 
Eiiiflufise  viele  Heilquellen  sicherlich  nur  ihren  hertthmten  Namen  und  Ruf 
in  genannter  Beziehung  zu  verdanken,^^ 

Unzweifelhaft  üben  warme  Bäder  in  manchen  Fällen  einen  günstigen 
Einfloss  auf  die  Resorption  des  Exsudates  aus,  es  will  uns  aber  scheinen, 
dasa  sie  dies  nur  in  der  Form  von  Vollbädern,  welche  eine  längere  Zeit 
hindurch  fortgesetzt  werden  müssen,  thun.  Dass  es  zweckmässig  und  an- 
genehm sei,  sie  mit  dem  Änfenthalt  in  reiner  Luft  und  in  einer  schönen 
Gegend  zu  verbinden,  haben  wir  bereits  bemerkt 

Die  Obfitructionen,  welche  sich  zuweilen  im  chronischen  Stadium  der 
Pelvi-Peritonitis  und  Pelvi-Cellulitis  theils  in  mechanischer,  theils  in  sym- 
pathischer Weise  einstellen,  erweisen  sich  nicht  selten  von  einer  Hartnäckig- 
keit, welche  den  energischsten  Mitteln  Trotz  bietet.  Hier  wird  sich  die 
von  He  gar  angegebene  Injectionsmethode  ganz  besonders  wirksam  erweisen. 

Der  Eintritt  der  Menses  verdient  sowohl  während  des  chronischen 
Stadiums  der  EranMieit  als  auch  während  der  Nachbehandlung  unsere  ganz 
besondere  Aufmerksamkeit,  Nachdem  die  acuten  Symptome  bekämpft  sind, 
_die  Kranke  durch  das  chronische  Stadium  geleitet  und  in  die  Genesung 
eten  ist,  während  sie  sich  für  vollkommen  geheilt  hält  und  Ihrem 
wiederum  ungestört  nachgeht,  tritt  mit  der  nächsten  Regel  entweder 
^^A  ein  heftiger  Rückfall  ein,  oder  der  Rückfall  ist  minder  intensiv, 
wiederholt  sich  aber  mit  jedem  neuen  Eintritt  der  Menses  in  stärkerem 
Irade«  In  Fällen  dieser  Art  ist  es  am  gerathensten,  der  Patientin  einige 
vor  der  Menstruation  Ruhe  und  Aufentlmlt  im  Bett  anzurathen  und 
lUugenialls  eine  topische  Blutentziehung  am  Cervix  uteri  vorzunehmen. 

Wenn   es  trotz   unserer  therapeutischen  Eingriffe  zur  Abscessbildung 

Bt,  60  unterscheidet  sich  die  Behandlung  des  ßeckenabscesses 
tili  Allgemeinen  nicht  wesentlich  von  der  Behandlung  eines  Abscesses  in 
riner  andern  Gegend  des  Körpers.     Nur  darüber  gehen  die  Ansichten  aus- 

der,  ob  es  zweckmässiger  sei,  es  zur  spontanen  Entleerung  kommen 
lassen,  oder  ob  ihr  die  künstliche  EröfOinng  vorzuziehen  sei    Bourdon^), 


')  Ceber  puerperale  Parametritis  und  Perimetritis  S.  86w 

*)  Tomeurs  fluctuantea  de  petit  bassis.    Revue  m^dicale  1841. 
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Nonat^);  Bernutz^);  Meadows^)  u.  A.  sprechen  der  künstlichen  Eröffnung 
das  Wort;  Aran  hingegen  plaidirt  für  die  spontane  Entleerung;  MathewB 
Duncan^)  wiederum  ist  zwar  für  die  Eröffnung,  räth  aber,  sich  damit 
nicht  zu  übereilen;  sondern  zu  warten,  bis  der  Abscess  reif  geworden, 
d.  h.  bis  eine  Eiteransammlung  in  einem  Sacke  stattgefunden  hat,  welcher 
ToU  oder  renitent  ist,  dessen  Wandungen  dünn,  weich  und  weder  empfind- 
lich noch  entzündet  sind.  Wir  sprechen  uns,  trotz  des  Hinweises 
darauf;  dass  in  manchen  Fällen  der  spontane  Durchbrach  nach 
der  künstlichen  Eröffnung  erfolgt,  für  die  künstliche  Eröffnung 
des  AbscesseS;  und  zwar  so  früh  als  möglich,  d.  h.  bei  der  ersten 
Entdeckung  der  Fluctuation,  aus.  Hiermit  stellen  wir  uns  auf  einen 
Standpunkt;  welcher  demjenigen  von  Becqucrel'^)  schnurstracks  entgegen- 
gesetzt ist.  Dieser  Autor  stellt  nämlich  die  Regel  auf,  den  Abscess  selbst 
dann  nicht  zu  öffnen,  wenn  der  bevorstehende  Durchbruch  desselben  daza 
die  Aufforderung  bietet.  Uns  erscheint  dieses  Verfahren  weder  aus  theo- 
retischen noch  aus  praktischen  Gründen  gerechtfertigt;  dasselbe  findet  auch 
in  der  Behandlung  anderer  Absccsse  keine  Analogien.  Der  Eiter  bleibt 
nicht  immer  ruhig  in  seinen  UmhüUungsmcmbraneU;  sondern  kann  sie  un- 
bemerkt durchbrechen;  sich  um  und  unterhalb  der  Fascia  pelvis  vielfache 
Wege  bahnen  und  grosse  Verwüstungen  unter  den  Geweben  anrichten. 
Ausserdem  kann  er  sich  zersetzen;  Ilectik;  Septicämie  und  selbst  den  Tod 
nach  sich  ziehen.  Entleeren  wir  ihn  sofort;  nachdem  wir  ihn  entdecken, 
dann  beseitigen  wir  diese  Möglichkeiten  ganz  oder  theilweise,  ohne  dass 
wir  die  Patientin  einer  Gefahr  aussetzen.  Es  scheint  uns  denmach  sogar 
geboten,  mit  dem  Probetroiquart  so  früh  als  möglich  den  Eiterheerden  nach- 
zuspüren und  dieselben;  wo  wir  sie  treffen;  anzugreifen  und  zu  entleeren. 

Manche  Autoren  halten  es  für  zweckmässig;  der  Natur  so  viel  als 
möglich  nachzuahmen  und  die  Entleerung  per  Rectum  oder  per  Yaginam 
zu  bewirken. 

Wir  hingegen  theilen  die  Ansicht  von  MeadowS;  dass  es  am  ge- 
ratlienstcn  sei;  die  Eröffnung  des  AbscesseS;  wo  es  eben  angeht,  unmittelbar 
nach  aussen  zu  leiten,  weil  die  Nachbehandlung  dadurch  viel  bequemer, 
genauer  und  zweckmässiger  vorgenommen  werden  kann. 

Was  die  Operation  selber  betrifft,  so  bietet  sie  keinerlei  Schwierig- 
keiten dar.  Das  Bistouri  wird  vorsichtig  in  die  fluctuirende  Stelle  ein- 
gc'stossen  und  die  Wunde  so  weit  gemacht,  dass  man  mit  dem  Zeigefinger 


V)  a.  a.  0.  p.  223. 

")  a.  a.  0.  p.  431. 

•'')  Obstetr.  Journ.    Vol.  I.    p.  453. 

*)  a.  a.  O.  p.  227. 

'')  Traite  des  Maladies  de  T Uterus.    Paris  1859.    Vol.  L    p.  404. 
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tcquem  durch  dieselbe  in  den  Sack  eindringen  kann,  um  sieb  von  den  ob- 
rftitendeu  VerbäUnissen  Kenntniss  zu  verschaffen.  Die  Abscesshöble  wird 
gjm  mit  lauwarmem  Wasser  gereinigt  und  mittelst  eines  in  verdünnte 
Carbobftare  getauchten  Chari>iebausches  ausgefüllt,  der  mindestens  einmal 
lAglich  gewechselt  werden  muss.  Im  regelmässigen  Verlauf  verkleinert  sich 
^tsse  Höhle  nach  und  nach,  bis  sie  sich  endlich  ganz  schliessL  Erfolgt 
dtt  Eiterabtluss  nur  in  ungenügender  Weise  und  steht  zu  vermutbon,  dass 


BtfVtOI^ 


i:>^i 


I%.'^*f7.    DiAgnuximB tische  Parstellung  der  Abscesseruffuimg  per  Rectum  und 

per  Vaginani. 

aos  verschiedciftn  unzugringlicben  He  erden  quillt^  dann  befördert  man  die 

liili^erung   durch   eine    ziemlich   fest  angelegte   IJaucbbinde,    welche   durch 

loen    Druck    auf   die    Beckeneingeweide    zur    ergiebigeren    Eiterentleerung 

Pitrfgt,    Es  genügt,  dieses  Druckverfahren  mehrere  Male  täglich  zu  wieder- 

[>len  und  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  wirken  zu  lassen.    Zeigt  ein  Abscess 

Neigung,  sich  in   das  Hectum  zu  entleeren;  so  ist  der  Tenesraus  oft  ein 
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äusserst  lästige  s^  schmerzhaftes  Symptom;  gegen  welches  man  mit  warmen 
Sitzbädern,  Snppositorien  von  Opinm  oder  Hjoscjamns  oder  mit  subcutanen 
Morphium-Injectionen  zu  Felde  ziehen  muss. 

Jene  Abscesse,  welche  sich  intraperitoneal  in  Folge  der  adhäären 
Perimetritis  gebildet  haben,  entleeren  sich,  sei  es  dass  ihre  ErOffiiung 
spontan  oder  artificiell  erfolgt,  in  der  Regel  sehr  unvollkommen  und  gehen 
mit  häufigen  Paroxjsmen  hektischen  Fiebers  einher.  Solche  Parozjsmen 
wird  man  nach  den  Erfahrungen  der  jüngsten  Zeit  am  zweckmässigsten 
durch  Auswaschen  der  Beckenhöhle  mittelst  warmen  Wassers  brechen  oder 
verhindern,  namentlich  wenn  die  Verhältnisse  so  liegen,  dass  fflr  einen 
leichten  Abfluss  des  Wassers  gesorgt  werden  kann.  Wir  haben  dieses  von 
Peaslee  und  Marion  Sims  angegebene  Verfahren  ausführlich  beschrieben i). 
Seitdem  ist  diese  Methode  auch  von  Anderen^  versucht  und  äusserst 
wirksam  befunden  worden.  „Meine  Erfahrungen  darüber^',  sagt  Nuss- 
baum^,  welcher  sie  nach  Ovariotomien  angewendet  hat,  haben  mich  in  so 
hohem  Grade  befriedigt,  ja  geradezu  in  Staunen  versetzt,  dass  ich  diese 
vortreffliche  Neuerung  meinen  CoUegen  nicht  länger  vorenthalten  möchte. 
Ich  brachte  Fälle  glücklich  durch,  deren  Operationen  so  furchtbare  waren, 
dass  ich  meiner  bisherigen  Erfahrung  gemäss  fest  überzeugt  bin,  ohne  diese 
Drainage  wären  selbe  nach  36  bis  48  Stunden  todt  gewesen.^ 

Nach  erfolgter  Heilung  des  Abscesses  muss  der  Eintritt  der  Men- 
struation in  der  von  uns  vorhin  angegebenen  Weise  überwacht  werden, 
damit  die  periodisch  eintretenden  Hyperämien  der  Beckenorgane  keine 
nachtheiligen  Folgen  mit  sich  bringen.  Daraus  geht  aber  auch  die  Noth- 
wendigkeit  hervor,  Frauen,  welche  von  der  Pelvi-Peritonitis  und  der  Pelvi- 
Gellulitis  genesen  sind,  anzurathen,  sich  noch  eine  längere  Zeit  von  den 
Freuden  der  Ehe  fem  zu  halten. 

4.   Blntangen  der  breiten  Mntterbänder.  —  Blntergflsse  aus  dem 
Uterus  und  seinen  Anhilngen  in  das  Becken.    Haematocele 

des  Beckens. 

Die  Krankheit,  zu  deren  Beschreibung  wir  nunmehr  übergehen  und 
welche  unter  dem  Namen  der  Haematocele  bekannt  ist,  gewährt  dem 
flüchtigen  Blicke  eine  grosse  Aehnlichkcit  mit  der  zuletzt  beschriebenen 
Affection,  deren  Gebiet  gleichfalls,  theils  im  Peritoneum,  theils  im  Zell- 
gewebe des  Beckens  gelegen  ist.     Allein  während  hier  3ic  Entzflndnngs- 


*)  Band  I.  S.  600. 

')  Humphry,  Lancet  1873.  und  Spiegelberg  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  YL 
Heft  3. 

')  Die  Drainagirung  der  Bauchhöhle  und  die  intraperitoneale  I^jection.  München 
1874.    S.  8. 
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erscbeiniingen  eine  selir  prominente  Eolle  im  Krankheitsbilde  spielen,  auf 
welche  die  Eutzündungsproducte  imd  deren  Umwandlungen  folgen,  während, 
ferner  das  Wochenbett  als  ätiologisches  Moment  in  erster  Reihe  steht,  tritt 
ifl  der  Haematocele  die  Entzündung  fast  in  den  Hintergrund  und  es  ge- 
[wiimen  in  derselben  die  Menstmationsvorgänge  jene  causalc  Macht,  als 
welche  wir  dort  das  Puerijerium  kennen  gelernt  haben. 

Sonst  setzt  sich  die  Aehnlichkeit  beider  Krankheiten  durch  die  Aetio* 
jlogie  bis  in  die  Ausgänge  fort  und  bezieht  sich  auch  auf  das  geschichtliche 
[factum,  dass  ihre  klinische  Darstellung  neuesten  Datums  ist. 

Ferber*)  macht  auf  folgenden  Umstand  aufmerksam.  „Ein  häufiger, 
rein  zufälliger  Befund  an  Leichen  weiblicher  Individuen,  namentlich  dann, 
wenn  sie  die  Blüthejahre  überschritten  haben  (vermuthlich  nur  deshalb^ 
weil  diese  häufiger  Gelegenheit  zur  Autopsie  geben),  sind  schwarzbraune 
Flecken  auf  dem  Theile  des  Bauchfelles,  welches  die  inneren  Genitalien 
leidet  Diese  Pigmentflecke  sind  bald  in  Gruppen  und  Streifen  an- 
leordnet,  bald  stehen  sie  vereinzelt  und  finden  sich  vorzugsweise  in  dem 
[heile  der  Serosa,  welcher  die  Excavatio  retro-uterina  bildet.  Unter  dem 
kope  zeigen  die  betreffenden  Pigmentirungen  eine  geregelte  Anord- 
nung. Es  lassen  sich  die  Punkte  zu  Stämmen  aneinanderreihen,  von  denen 
rj&annigfache  Zweige  abgehen,  offenbare  Ueberreste  von  Capillaren.  An 
anderen  Stellen  finden  sich  regellos  zusammengruppirte  Flecken, 

Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  in  manchen  Fällen  kleine,  zotUge 
Anhängsel  an  der  Serosa,  welche  ebenfalls  mit  Pigmentresten  in  der  be- 
schriebeoen  Weise  angefüllt  sind. 

Nicht  ganz  so  häufig  kommt  der  nämliche  Process  in  jüngerer  Existenz 
tur  Beobachtung.  Es  zeigen  sich  alsdann  verschieden  angeordnete  rosen- 
rothe  Streifen  und  Fleckchen  in  der  Serosa,  bestehend  aus  von  Blut 
strotzenden  Capillaren;  ingleichen  Zotten  mit  lebhaft  injicirten  Gefäss- 
schlingen.  Nur  hin  und  wieder  finden  Bich  bei  diesem  Befunde  älterer 
oder  jüngerer  Existenz  auf  dem  Boden  der  Plica  Douglasii  Spuren  von 
Hntresidaen.  Als  ein  weiter  fortgeschrittenes  Stadium  als  die  Blutüber- 
'"fülltmg  und  Wucherung  der  Capillaren  ist  bekanntlich  die  Bildung  von 
Pseudomembranen  anzusehen.  Diese  finden  sich  nicht  selten  lose  au  der 
Utemswand  anhaftend.  Dem  un bewaffneten  Auge  erscheinen  sie  nicht  selten 
als  eine  Blutlache,  die  sich  jedoch  leicht  in  toto  von  dem  Mutterboden  ab- 
liehen  lässt  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sie  zahlreiche,  eng  verschlungene, 
byperämische  Capillametze  und  Extravasate,** 

Hierauf  theilt  F erber  einen  Fall  mit,  in  welchem  sich  der  oben  be* 
tiriebene  Process  in  exquisiter  Weise  vorgefunden  hat.    Aehnliche  Befunde 


»)  Zur  Pathogenie  der  sog.  Haematocele  retrouterina.    Archiv  für  Heilkunde. 
1861    Dritter  Jahrgang,    S.  430. 
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haben  Olshausen  u.  A.  veröffentlicht.  Für  xins  genügt  es  jedoch  dannf 
hinzuweisen,  dass  sicli  im  weiblichen  Becken,  und  speciell  im  Donglas'sdien 
Kanm,  recht  häufig  Spuren  einer  stattgehabten  Blutung  vorfinden,  die  so 
gering  war,  dass  sie  im  Leben  keinerlei  Beschwerden  hervorgerufen  und  in 
Resorption  geendigt  hat.  Mit  aller  Wahrscheinlichkeit  darf  angenommca 
werden,  dass  jene  geringen  Ilämorrhagien  mit  der  Ruptur  Oraafischer  Fol- 
likel in  Verbindung  zu  bringen  sind. 

Blutergüsse  beträchtlicheren  Umfangs  in  das  weibliche  Becken  sind 
zwar  hin  und  wieder  am  Secirtische  beobachtet  worden,  wenn  aber  Ber- 
nutz*)  der  Ansicht  ist,  dass  Ruysch*)  schon  eine  Kenntniss  von  der 
Haematocele  hatte  und  Voisin^)  diese  Kenntniss  sogar  schon  Hippo- 
crates^)  zuschreibt,  so  lassen  sich  diese  Behauptungen  mit  den  geschicht- 
lichen Thatsachen  durchaus  nicht  in  Einklang  bringen.  Hingegen  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel,  dass  einzelne  Fälle  von  Blutansammlungen  im  Doa- 
glas'schen  Raum  bereits  von  N^laton  in  Frankreich  nicht  nur  beobachtet, 
sondern  auch  beschrieben  worden  sind.  Wir  erinnern  an  Röcamier's*} 
Beschreibung  einer  Geschwulst  im  Becken,  welche  Blut  enthalten.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  haben  Ollivier*),  Laugier'),  Bernutz®),  Bourdon'^^ 
und  Andere  gemacht;  letzterer  hat  bereits  eine  Symptomatologie  der  Fälle 
aufgestellt  Allein  es  lässt  sich,  trotz  des  Prioritätsanspruches  von  Bernntz, 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Nölaton  der  erste  war,  welcher  ein  klinisches 
Bild  der  Krankheit  entworfen  hat.  Er  Hess  seine  Ansichten  in  der  Th^se 
seines  Schülers  Viguör^^)  veröffentlichen  und  hat  dieselben  nicht  lange 
darauf  selbst  bearbeitete^). 

Nachdem  aber  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  neue  Krankheit 
gelenkt  war,  da  liefen  von  allen  Seiten  Berichte  über  Beobachtung  derselben 
ein;  sowohl  die  gynäkologischen  als  die  chirurgischen  Lehrbücher  handelten 
sie  fortan  ab  und  Nelaton's  Schüler  fuhren  fort,  das  beobachtete  Material 


^)  Clinical  Mcmoirs.    London  1666.    p.  159. 

•)  Observationum  Anatomico-chirurgicorum  centuria.  Obs.  LXXXV.  p.  110. 
edit.  Amsterdam.  1691. 

*)  Die  Hämatocelc  retrouterina  und  die  freien  Blutextravasate  in  der  Bedien- 
höhle  von  A.  Voisin.  Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  W.  Langenbeck.  Göttingen 
1862.    p.  2. 

*)  Hippocrat  ed.  Ermerins.  Epidemiorum  lib.  V.  p,  715. 

^)  Lancette  fran^aise  1831.    (1.  Juli) 

•)  Archives  generales  de  m^decine.    Paris  1831.    Tom.  V.    p.  403. 

')  Dictionnaire  de  mcdecine.    Tom.  V.    p.  66.    (1833.) 

")  Archives  generales  de  mcdecine.    1848.    Tom.  XVIX  u.  XVIIL 

•)  Tumeurs  fiuctuants  du  petit  bassin.    Revue  medicale.    1841. 
^^)  These  inaugurale.    Paris  1850.  und  Revue  mödic.  Chirurg.  1851. 
")  Des  Tumeurs  sanguines  du  pelvis.     Gazette  des  Höp.  1851.  No.  16.   und 
1853,  No.  100. 


4.  Blatuogen  der  breiten  Matterbftnder  etc.  119 

in  ihren  Thesen  zu  discutiren.  Wir  verweisen  auf  die  Arbeiten  von  Prost^), 
Larborderie-),  Fenerly^),  Laugier*),  Demarquay*),  Gallard*), 
Vidal  de  Cassis'},  Crequi»),  Aran»),  Velpeaui«),  Nonat"),  Puech^, 
Tronsseau**),  Courty^*),  Dolbeau^*)  u.  A.  —  Die  umfangreichste  Mono- 
graphie des  Gegenstandes  hat  Yoisin^^)  geliefert 

In  England  hat  Tilt^^)  die  Krankheit  zuerst  beschrieben;  ihm  folgten 
der  ebenso  fleissige  Mc  Clintock^^),  der  geniale  Simpson^®),  der  elegante 
West*®)  und  der  scharfsinnige  Mathews  Duncan*^).  Die  Geburtshilfliche 
Gesellschaft  in  London  hat  die  Affection  wiederholt  zum  Thema  interessanter 
Debatten  gemacht,  zuerst  auf  Anregung  Madge's^^,  sodann  gelegentlich 
eines  Vortrages  von  Alfred  Meadows**)  und  zuletzt  durch  Mittheilungen 
von  Snow  Beck-*).  Diese  Debatten  gewinnen  nicht  sowohl  durch  das 
Material,  durch  welches  sie  hervorgerufen  wurden,  ein  grosses  Interesse, 
sondern  namentlich  dadurch,  dass  sie  den  leitenden  Gynäkologen  Londons 
Gelegenheit  geboten  haben,  ihre  Beobachtungen  und  dabei  gewonnenen  Er- 
fahrungen mitzutheilen.  Tuckwell'-'^)  hat  eine  sehr  ileissige  Monographie 
in  englischer  Sprache  veröffentlicht,  und  von  den  Lehrbüchern,  welche  sich 
mit  der  Haematocele  in  ausführlicher  Weise  beschäftigen,  wollen  wir  nur 


»)  Th^e  inaugurale.    1854. 

«)  Gaz.  des  Höp.  1854.  No.  148. 

*)  Tb^e  inaug.  1855. 

*)  Kevue  xn^d.  Chirurg.  1855. 

^)  L'onion  m^ic.  1855.  No.  134. 

•)  L'onion  m^c.  1856.  No.  141,  Gazette  hebdom.  1858.  p.  461,  und  Le^on 
cliniques  sur  les  maladies  des  femmes.    Paris  1873.    p.  634. 

')  Trait^  de  Pathologie  externe  etc.    Paris  1855.    4  edit.    Tom.  V.    p.  382. 

*)  Gazette  des  Höp.  1856.  No.  29. 

*)  Le^ons  cliniques  sur  les  maladies  de  rateros.    Paris  1858.    p.  751. 
*<0  Memoirs  sur  les  cavites  closes  1860. 

")  Traitä  pratique  des  Maladies  de  Taterus.    Paris  1860.    p.  327. 
*-)  De  rh<?matocele  retrouterine.    Paris  1860. 
")  L'union  mWic  1861. 

^*)  Traite  pratique  des  Maladies  de  Tuterus.    Paris  1872.    p.  1044. 
1^)  Medical  Times  and  Gazette  1873.    Vol.  I.    p.  109  et  seqq. 
^^)  Die  Haematocele  retrouterina.  Deutsch  von  W.  Langenbeck.   Göttingen  1862. 
^')  Pathology  and  treatment  of  sanguineous  pelvic  tumours.   Diseases  of  women. 
London  1853. 

i*")  Clinical  Memoirs  on  dieeases  of  women.    Dublin  1863. 

»•)  Clinical  Lectures  etc.    Edinburgh  1872.    p.  121. 

2^)  Lectures  on  the  diseases  of  women.    London  1864.    p.  444. 

'^)  On  uterine  Haematocele.    Edinb.  med.  Journ.  1862.    p.  418. 

««)  Transactions  of  the  Obstetr:  Society  of  London.    Vol.  III.    p.  79. 

")  Ibidem.    Vol.  XIII.    p.  140. 

«*)  Ibidem.    Vol.  XIV.    p.  25a 

**)  On  effusioDS  of  blood  in  the  neighbourhood  of  the  uterus.    1863. 
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diejenigen  von  Churchill^),  Simpson*),  Graily  Hewitt*),  Thomas^) 
und  Robert  Barnes^)  nennen. 

In  Deutschland  wurden  die  ersten  Fälle  von  Haematocele  von 
Herzfelder ^)  und  Cred^*^  beschrieben,  ihnen  folgten  in  der  Mittheilung 
einzelner  Fälle  Führer«),  Heyer*),  Breslau^9),  Ulrich"),  Branni*]^ 
Betschler^«),  Rose^*),  Krieger"),  Ott")  u.  A.  Seyfert*')  trat  mit 
einer  imponirenden  Zahl  beobachteter  Fälle  auf,  während  Ferber^^  mid 
Hegar^*),  abgesehen  von  ihren  eigenen  Beobachtungen,  einen  üebeiblick 
über  das  gesammte  Material  warfen.  Ein  unbestreitbares  Verdienst  hat 
sich  Schröder*^)  namentlich  durch  seine  mühevolle  kritische  Sichtung  der 
vorliegenden  Leichenbefunde  erworben,  und  die  Arbeit  Olshausen's*^) 
reiht  sich  den  früheren  desselben  Verfassers  würdig  an. 

Aus  dieser  kurzen  Zusammenstellung  geht  einerseits  ^or  Genüge  hervor, 
dass  auch  in  Deutschland  ein  reiches  Material  zusammengetragen  wurde^ 
andererseits  aber,  dass  die  Beobachtungen  fast  ausschliesslich  von  Mftimeni 
gemacht  worden  sind,  deren  Zuverlässigkeit  gänzlich  ausser  Frage  steht 
Es  ist  daher  eigenthümlich,  dass  dreizehn  Jahre,  nachdem  die  Haematocele 
in  Frankreich  zuerst  beschrieben  war,  ein  deutscher  klinischer  Lehrer  keinen 


^)  On  the  diseases  of  women.    Dublin  1864.    p.  160. 
s)  Clinical  Lectures  on  diseases  of  women.    Edinburgli  1872.   p.  121. 
3)  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauen-Krankheiten.  Deutsch  heraas- 
gegeben  von  Dr.  Hermann  Beigel.    Erlangen  1873.    8.  i83. 

^)  A  practical  Treatise  on  the  diseases  of  women.    Philadelphia  1872.    p.  471. 
>)  A  Clinical  history  of  the  medical  and  surgical  diseases  of  women.    London 
1873.    p.  581. 

•)  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1856.    8.  953. 
^  Monatsschrift  f.  Geburtskunde.     1857.    Bd.  9.    S.  1. 
^)  Handbuch  der  Chirurg.  Anatom.    Berlin  1857.    2.  AbtL    S.  911. 
^)  Monatsschrift  f.  Geburtsk.    Bd.  17.    p.  418. 
10)  Ibid.    Bd.  9.    S.  458. 
")  Ibid.    Bd.  9.    S.  177. 

i>)  Ibid.    Bd.  18.    Suppl.  218.  und  Zeitschrift   der  Gesellschaft  der  Aerzte. 
1860.    p.  4. 

IS)  Dessen  Klinische  Beiträge  zur  Gynäkologie.    Breslau  1862.    S.  165. 
**)  MonaüBschrift  f.  Geburtsk.    Bd.  17.    8.  418. 
")  Berliner  Klin.  Wochenschr.    1869.    No.  43. 
1«)  Die  periuterinen  und  retrovaginalen  Blutergüsse.    Tübingen  1864. 
1?)  Mittheilungen  aus  dessen  Klinik  von  Saxinger.    8pital8-Zeitung  1863. 
'')  Archiv   f.  Heilkunde.    Leipzig  1862.    8.  431.    und  8chmidt'8    Jahrbücher. 
Bd.  115.    S.  210.  und  Bd.  128.    8.  217. 

1»)  Monatschrift  f.  Geburtsk.    Bd.  17.    p.  4ia 

*o)  Kritische  Untersuchungen  über  die  Diagnose  der  Haematocele  retrouterina. 
Bonn  1866.  und  Archiv  für  Gynäkologie.    Bd.  V.    Heft  I.    8.  362. 

*^)  Ueber  Haematocele  und  Haematometra.    Archiv  für  Gynäkologie.    Bd.  L 
8.  24. 
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AnstA&d  nahm,  die  Krankheit  einen  „gynäkologischen  Modeartikel"*)  zu 
nennen^  den  er  in  der  bekannten  zwanzigjährigen  Praxis  nicht  einmal 
beobachtet,  nach  richtigerer  Lesart  nicht  diagnosticirt,  hatte.  Im  Jahre 
18Ö7  belief  sich  die  Zahl  der  Falle  dieses  Beobachters  auf  2  (sage  Zwei!) 
und  reranlasste  ihn  gegenüber  den  von  Seifert  beobachteten  66  Fällen 
seine  BeMedigung  darüber  auszusprechen,  dass  er  für  diese  nicht  einza- 
flehen  brauche^).  Dafür  hätte  sich  Seyfert  wahrscheinlich  auch  schönstens 
^Bedankt.  Wir  konnten  es  füglich  Seanzoni  selber  überlassen,  zu  be- 
nrtheilen,  ob  er,  mit  zwei  Beobachtungen  ausgerüstet,  ein  Recht  hatte,  in 
einem  Thema,  in  welchem  nur  positive  Thatsachen  von  Werth  sind,  so  ent- 
schieden nutiuredeu,  als-  er  es  gethan.  Allein  die  Imputation,  dass  andere 
klinische  Lehrer  ihre  Diagnose  nur  dämm  stellen,  um  sich  Gelegenheit  zu 
,^läiizendeD  klinischen  Demonstrationen**  zu  verschaffen  und  bei  ihrer  The- 
rapie ein  „gewagtes  Spiel  mit  einem  Menschenleben''^)  zu  treiben,  hat 
merkwürdigerweise  Ms  heute  noch  keine  gebührende  Zurückweisung  ge- 
fanden* 

Wesen  und  Aetiologie  der  Haematocele.  —  Obgleich  die  Zahl 
der  bisher  beobachteten  Fälle  keine  unbeträchtliche  ist,  so  reicht  sie  dennoch 
noch  lange  nicht  hin,  um  aus  ihr  voUgiltige  Schlüsse  hinsichtlich  der  viel- 
fachen Fragen  zu  ziehen,  welche  sich  bei  der  Besprechung  der  Krankheit 
anfwerfen;  es  ist  daher  leicht  erklärlich,  dass  die  meisten  Autoren,  sowohl 
bei  der  Benennung  der  Affection  als  bei  der  Erklärung  der  dabei  statt* 
findenden  Phänomene,  ausschliesslich  von  ihren  persönlichen  Beobachtungen 
ausgegangen  sind.  Nur  über  den  einen  Punkt  konnte  nicht  gestritten  werden, 
daas  entweder  flüssiges  oder  coagulirtes,  von  Pseudomembranen  umhülltes 
oder  durchsetztes  Blut  im  Becken  angetroffen  wird,  daher  der  Name  „Blut- 
geschwulst'',  „Haematocele"  allgemein  adoptirt  wurde.  Als  die 
atreitigsten  Punkte  erwiesen  sich  hingegen  Sitz  und  Quelle  der  Blutung. 
Niflaton  legt  der  Krankheit  den  Namen  Retrouterine  Haematocele 
liei  und  ist  der  Ansicht,  dass  sie  nur  intraperitoncal  vorkomme,  während 
aein  Schüler  Vigu^s,  ebenso  Simpson  u,  A.,  nur  die  subperitonealen 
Blutungen  als  eigentliche  Haematocele  aufgefasst  wissen  wollen,  welche 
Beruotz  wieder  „Thrombus'*,  zum  Unterschiede  von  der  intraperitonealen, 
benaant  wissen  will  Puech^)  bedient  sich  der  Bezeichnung  je  nach  dem 
Sitze  der  Hämorrhagie;  er  spricht  daher  von  einer  retro-,  pro-  und  latero- 
nierinen  Haematocele   und   giebt   sowohl    deren  intra-    als  subperitoneales 


>)  Scanzoni.    Die  Chronische  Metritis.    1863,    S.  166. 

*)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1867.   Bd.  IL 


»)  Ibidem  8,  $3. 

*)  Dt  rh^'maioeele  reiro-uterine  et  periuterine.    Paris  1860. 
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Vorkommen  zu.  Tronsscau  wählte  seine  Namen  von  den  BlQtnngsqnellen 
and  spricht  von  einer  H6matocöle  ovarienne  und  tubaire  oder  cata- 
meniale.  Gallard  will  der  Menstruation  keinen  Einflnss  auf  die  Ent- 
stehnng  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  zngestehen  and  nennt  die- 
jenigen FäUe^  welche  Functionsstörungen  ihren  Ursprung  verdanken,  spontan, 
jene  dagegen,  in  denen  die  Blutung  die  Folge  eines  Trauma's  ist,  H^ma- 
toc^le  chirurgicale.  Voisin  wieder  sagt  auf  Grundlage  des  Ablieben,' 
bisher  angenommenen  Zusammenhanges  zwischen  Ovulation  und  Menstraation: 
„Die  Haematocele  retrouterine  ist  stets  die  Folge  menstrualer  ZnföUe;  sie 
würde  demzufolge  nicht  durch  jede  Art  von  Beckenblutung  hervorgerufen 
werden;  sie  setzt  in  der  That  eine  Theilnahme  der  Organe  voraus,  die  der 
Sitz  der  catamenialen  Function  sind.  Man  muss  deshalb  alle  Hämorrhagien 
ausscheiden,  die  aus  einem  nicht  zum  menstrualen  System  gehörigen  Geftss 
erfolgen.  Selbst  die  Varicen  der  Ovarien  würden  keine  eigentliche  Haema- 
tocele hervorrufen  können,  denn  wie  man  sehen  wird,  kapselt  sich  das  Blut, 
das  aus  denselben  austritt  und  sich  in  die  Peritonealhöhle  des  kleinen 
Beckens  ergiesst,  niemals  ab,  und  der  Tod  ist  ein  sehr  plötzlicher  und 
rascher''^).  Vor  Allem  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  die  zuletzt,  hin- 
sichtlich des  Ausganges,  aufgestellte  Behauptung  durchaus  nicht  auf  idle 
Fälle  passt,  und  eine  Eintheilung,  welche  uns  verpflichtet,  zuzuwarten  ob 
das  Blut  sich  abkapselt  oder  nicht,  scheint  uns  weder  wissenschaftlich  noch 
praktisch  berechtigt.  Am  meisten  sagen  uns  die  von  Simpson  und  Mc 
Glintock  eingeführten  Namen  Haematocele  des  Beckens  und  allenfdls 
die  von  Hegar  gebrauchte  Bezeichnung  der  Haematocele  periuterin» 
zu,  weil,  der  erstere  namentlich,  weder  den  Sitz  noch  die  Quelle  der  Blutong 
präjudicirt. 

Es  steht  a  priori  der  Annahme  Nichts  entgegen,  dass  unter  gflnstigen 
Bedingungen  irgend  eine  Stelle  des  das  Becken  auskleidenden  Peritoneums 
zum  Sitze  einer  mehr  oder  minder  ergiebigen  Blutung  werden  kann. 

Die  dabei  producirte  Blutmenge  wird  nach  dem  Gesetze  der  Schwere 
in  den  Douglas'schen  Raum  fliessen  und  daselbst  entweder  wieder  resorbirt 
werden  und  ihre  Spuren  in  Gestalt  des  von  Ferber  und  Olshausen  be- 
schriebenen Befundes  zurücklassen,  ohne  im  Leben  beobachtet  oder  erkannt 
worden  zu  sein,  oder  die  Ansammlung  nimmt  grössere  Dimensionen  an  und 
ruft  jene  Phänomene  hervor,  welche  das  Bild  der  Haematocele  zusammen- 
setzen. Auf  die  verschiedenen  Quellen  der  Haemorrhagio  kommen  wir  noch 
weiter  zu  sprechen;  hier  sei  nur  erwähnt,  dass  der  Blutfluss,  welcher  einmal 
in  so  massigem  Grade  erfolgt,  dass  er  nur  nach  und  nach  eine  geringe 
Blutmenge  liefert,  welche  sich  in  der  zwischen  Uterus  und  Rectum  gelegenen 
Tasche  ansammebi,  unter  einer  massigen  Entzündung  abkapseln  und  selbst 


*)  a.  a.  0.  p.  19. 


Fig,  28.    Haemalocelo  perioterina  intraperitonealis  —  mäsdgen  Grades. 

ümen  gar  keine  Zeit  gegeben  ist,  sich  abzukapseln,  von  vorn  herein  aus  der 
Beihe  der  Haematocelen  eliminirt  werden  müssen,  und  dass  nur  jene  Hae- 
morrbagien  auf  den  Namen  einer  wahren  Haematocele  Anspruch  haben, 
w^che  sieh  abkapseln,  $o  widerspricht  eine  solche  Auffassung  allen  patho- 
logitcben  Principien.  Was  würde  man  wohl  von  einem  Vorschlage  halten, 
dftsa  man  nur  diejenigen  inflammatorischen  Vorgänge  in  den  Lungen  als 
Pnemnonie  bezeichne,   hei  denen    es    zur  Hepatisation  kommt?    Oder  wie 
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i7ürden  wir  uns  zu  dem  Vorschlage  verhalten;  alle  jene  fulminanten,  raadi 
tödtenden  Fälle  von  Cholera  aus  dieser  Krankheit  zu  streichen  und  sor 
diejenigen  darin  zu  belassen ,  welche  einen  so  langsamen  Verlauf  nehmeiii 
4ass  es  gewissen  Symptomen  möglich  wird,  zur  vollen  Ausbildong  in  ge- 
langen? Wir  adoptiren  daher  nicht  einmal  die  von  Simpson  yorgeschligene 
Eintheilung  in  ;,encysted^^  und  ^^non-encjsted^  Haematocele,  sondern  nennei, 
im  Anschlüsse  an  Hegar's  Auffassung,  alle  Blutergüsse  im  weiblichen 
Becken,  welcher  Natur  sie  auch  seien  und  welchen  Verlauf  sie 
auch  nehmen  mögen,  Haematocele.  Das  Epitheton  „periuterin^,  dessen 
sich  He  gar  bedient  hat,  möchten  wir,  wie  gesagt,  nicht  adoptiren,  weil  es 
eine  Beschränkung  involvirt,  welche  sich  mit  der  Krankheit  nicht  gut  ▼e^ 
trägt  So  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  und  wir  haben  ja  eben 
darauf  hingewiesen,  dass  Blutungen  massigen  Grades  sich  darauf  beschränken 
werden,  den  Donglas'schen  Raum  auszufüllen.  Für  sie  scheint  der  Name 
retrouterine  Haematocele  weit  passender  als  periuterine. 

Dasselbe  gilt  von  den  Blutergüssen,  welche  unter  den  später  zu  be- 
sprechenden Modalitäten  in  die  Excavatio  vesico-uterina  erfolgen,  und  was 
wir  bei  der  Exsudation  von  Serum  zwischen  die  breiten  Mntterbänder,  in 
das  Beckenzellgewcbe  überhaupt,  bei  der  Besprechung  der  Pelvi-Cellalitis 
gesagt,  findet  auch  hier  seine  volle  Anwendung,  da  es  für  die  Formation 
des  Tumors  ja  gleichgiltig  ist,  ob  sie  durch  Blut  oder  Serum  geschieht 

Es  ist  daher  kaum  nöthig,  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  die  extn- 
peritoneale  Haematocele,  welche  nach  Puech  so  vehement  erfolgen  kuin, 
dass  sie,  wie  wir  es  bei  der  Cellulitis  beschrieben  haben  (Fig.  23),  dis 
Peritoneum  gewaltsam  vom  Uterus  ablösen,  dasselbe  durchbrechen  und  sich 
in  die  Peritonealhöhle  crgiessen  kann,  gleichfalls  vor,  hinter  und  seitlich 
vom  Uterus  gelegen  sein  kann,  und  dass  die  subperitoneale  Haematocele 
für  die  seitliche  Ausbildung  weit  günstigere  Bedingungen  vorfindet,  als 
es  bei  der  intraperitonealen  der  Fall  ist  Wir  erhalten  denmach  folgende 
zwei  Hauptgruppen  und  deren  Unterabtheilungen: 
I.   Haematocele  intraperitonealis. 

1.  „        „  „  „  retro-uterina, 

2.  „        „  „  „  antero-uterina, 

3.  „        „  „  „  latero-uterina, 

4.  „        „  „  „  peri-uterina. 

Die  letzte  Unterabtheilung  würde  jene  Fälle  umfassen,  in  denen  der 
Uterus  allseitig  von  Blut  umgeben  ist 
H.   Haematocele  subperitonealis. 

1.  „        ,)              „            „  retro-uterina, 

2.  „        „              „            „  antero-uterina, 

3.  „        „              „            „  latero-uterina  und 

4.  „        „              „            „  peri-uterina. 
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Wir  sind  uns  dessen  wohl  bewusst,  dass  weder  dieser  nocli  irgend 
er  andern  Eintheilung  ein  besonders  praktischer  Werth  zukommt;  allein 
lie  scheint  der  leichtem  Bezeichnung  halber  des  im  speciellen  Falle  Tor- 
handenen  Zustandes  wünschenswerth. 

Es  ist  bereits  darauf  hingewiesen  worden,  dass  manche  Autoren  das 
Vorkommen  der  suhperitonealen  Haematocele  entweder  gfijizlich  in  Abrede 
gestellt  oder  der  subperitonealen  Blutung  die  Bedeutung  einer  Haematocele 
abgesprochen  haben.  Thatsache  ist,  und  der  Grund  dafür  ist  leicht  er- 
sicbtlicb,  dass  die  intraperitoneale  Haematocele  viel  häufiger  vorkommt^ 
wenigstens  viel  häufiger  zur  Beobachtung  gelangt,  als  es  bei  der  subperi- 
tonealen der  Fall  ist^  und  Schröder  hat  aus  der  Zahl  der  vorliegenden 
Sectionsberichte  nur  einen  einzigen,  nämlich  den  von  Ott  pnblicirten,  Fall 
als  unzweifelhaft  feststehend  anerkannt 


r/^ 


Fig,  20,    Ein  iro  üoiversity  College  Hospital  beobachteter  Fall  subperitonealer 

Haematocele. 

^cb  habe  in  der  ganzen  Literatur^',  sagt  er,  ,piur  einen  Sectionshericht 
finden  können,  bei  dem  der  extraperitoneale  Sitz  des  Tamors  nicht  be- 
rweifelt  werden  kann,  and  in  diesem  Falle  wurde  derselbe  zutUllig  in  der 
Leiche  gefunden^  und  wenn  auch  die  Beschaffenheit  des  Uterus  die  An- 
seiner  Entst<?hung  unter  der  Geburt  ausschliessen  Hess,  so  sind  wir 
nicht  sicher,  dass  derselbe  nicht  einem  Trauma  sein  Dasein  verdankte^' '). 
,Eann  nun  auch  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  die 
5|^hkeit  des  Vorkommens  einer  extraperitonealen  Blutung  nicht  bestritten 


»)  a.  »,  0.  p.  ae. 
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werden;  und  wird  dieselbe  durch  die  während  der  Gebart  und  im  Wochen- 
bette stattfindenden  Blutergüsse  ansser  Zweifel  gesetzt;  so  geht  doch  so 
viel  daraus  hervor,  dass  extraperitoneale  Blutergüsse;  die  zu  klinischen 
Symptomen  Veranlassung  geben,  ausserhalb  der  Zeit  der  Fortpfianzang  ganz 
ungemein  selten  sind,  und  dass  ein  ganz  sicher  constatirter  Fall  in  der  ge- 
sammten  Literatur  bis  jetzt  nicht  vorliegt"^). 

Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  hat  Schroeder  toU- 
kommen  Recht,  wenn  er  jeder  Mittheilung  das  grösste  Misstrauen  entg^en- 
sctst;  welche  er  durch  die  Section  nicht  controlircn  kann.  Allein  die  Skepsb 
kann  zu  weit  getrieben  werden.  Wohin  würde  es  denn  kommen,  wenn  wir 
in  der  Consequenz  so  weit  gehen  wollten,  nur  das  als  feststehend  zu  be- 
trachten, was  wir  persönlich  gesehen,  untersucht  haben.  Wir  sind  vielmehr 
der  Ansicht,  dass  die  Beobachtung  anderer,  als  zuverlässig  bekannter  Be- 
obachter für  uns  so  lauge  unantastbar  sein  müsse,  als  wir  deren  Unrichtig- 
keit oder  ünzuverlässigkeit  zu  beweisen  ausser  Stande  sind.  Nun  hat 
Oraily  Hcwitt-)  einen  Fall  beschrieben  und  abgebildet  (Fig.  28),  zu  dem 
er  ausdrücklich  bemerkt:  „der  Tumor  war  cxtra-peritoneal  und  von  be- 
trächtlicher Ausdehnung ^^  Ferner  hat  Simpson*)  einen  Fall  beobachtet 
und  gezeichnet,  der  zur  Section  kam,  bei  welcher  sich  unter  Anderem 
folgender  Befund  herausgestellt  hat:  „Das  Peritoneum  war  dort,  wo  es  vom 
Rectum  auf  den  Uterus  übcrgelit,  in  der  Weise  in  die  Höhe  gehoben,  wie 
es  die  Abbildung  zeigt.  Der  Tumor  wird  von  einer  grossen  Menge  zer- 
trümmerter Blutcoagula  gebildet;  die  Extravasation  des  Blutes  hat  unter 
dem  Peritoneum,  dort  wo  es  die  hintere  Wand  des  breiten  Mutterbandes 
deckt,  stattgefunden  und  während  seiner  Accumulation  diesen  Theil  des 
Bauchfelles  und  die  utero -laterale  Falte  dieser  Membrane  auseinander- 
gedrängt." Schroeder  erkennt  allerdings  an,  dass  die  von  Simpson  ge- 
gebene schematische  Zeichnung  des  betreffenden  Beckendurchschnittes  sehr 
deutlich  den  Tumor  als  extraperitoneal  erkennen  lässt,  fügt  aber  hinzu, 
dass  man  in  Betracht  ziehen  müsse,  dass  schematische  Zeichnungen  sehr 
gute  Dienste  thun,  um  die  subjective  Ansicht,  die  der  Autor  von  der  Sach- 
lage gehabt  hat,  zu  illustriren,  dass  sie  aber,  wo  es  auf  das  Constatiren 
eines  Factums  ankommt,  nur  eine  sehr  geringe  Beweiskraft  beanspruchen 
können.  Diese  Ansicht  wird  wohl  nirgends  auf  einen  Widerspruch  stossen. 
Allein  uns  will  es  doch  bedünken,  dass  die  Zeichnung  in  den  beiden  Fällen 
durchaus  keine  Rolle  spielt.  Sic  hätte  daher  ebenso  gut  ganz  fehlen 
können,  ohne  dass  uns  daraus  ein  Recht  erwachsen  wäre,  an  der  Richtig- 
keit des  von  Ilewitt  und  Simpson  in  positiver  Weise  festgestellten  Bc- 


*)  a.  a.  0.  p.  40. 
2)  a.  a.  0.  p.  4^8. 
»)  a.  a.  0.  p.  126. 
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fundes^  wotiAch  sieh  die  Geschwülste  extra  Peritoneum  befimdeii  haben ,  zu 
bcxweifeln.  Immerhio  mnss  das  Vorkommen  der  subpentonoalen  Haema- 
tocele,  insoweit  die  geringe  vorhandene  Statistik  des  Gegenstandes  über* 
haupt  ju  einem  Schlüsse  berechtigt,  als  ein  seltenes  angenommen  werden, 
Sachen  wir  nunmehr  den  Quellen  nachzuforschen,  aus  denen  die 
Blatungen  herstammen,  welche  die  Haematocele  veranlassen.  Hier 
nehmen  die  Ovarialgefässe  entschieden  den  ersten  Platz  ein.  Wir  haben 
bereits  darauf  hingewiesen,  dass  geringe  Blutmengen,  welche  keine  Be- 
ichwerden  nach  sich  ziehen,  wahrscheinlich  bei  jeder  Ruptur  eines  Graaf- 
teilen  Follikels  in  die  Peritonealhöhle  des  Beckens  flies sen.  Dieses  Phä- 
lOMn  geht,  unserer  Auffassung  gemäss,  sowohl  während  als  ausser  der 
IfenitruAtion  vor  sich  und  wird  durch  jede  Veranlassung  begünstigt,  welche 
eine  Congestion  der  Beckenorgane  nach  sich  zieht.  Steht  nun  die  Ruptur 
eines  Follikels  bevor  und  es  tritt  die  Menstruation  hinzu,  dann  kann  die 
dabei  stattfindende  Blutung,  namentlich  wenn  sich  noch  andere  Momente 
dazu  gesellen,  welche  im  Stande  sind,  die  Congestion  noch  weiter  zu  er- 
höhen, wie  z,  B.  der  Coitus,  eine  so  beträchtliche  werden,  dass  sie  sowohl 
einen  raschen  Verblutungstod  herbeiführen  als  nur  Blntansammluugen  ver- 
anlassen, welche  pseudomembranöse  Peritonitiden  hervorrufen,  durch  welche 
ae  abgekapselt  werden,  Excesse  der  erwähnten  Art  kommen  zum  grössten 
Theile  nur  während  der  vollen  geschlechtlichen  Entwickelung  der  Frauen 
vor,  es  wird  uns  daher  nicht  überraschen,  wenn  wir  die  Haematocele  fast 
nur  in  demjenigen  Alter  antreffen,  in  welchem  das  Geschlechtsleben  am 
lebhaftesten  vor  sich  geht,  also  etwa  in  den  Jahren  zwischen  20  und  40. 
Es  darf  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  eine  gewisst^ 
Bcsühalfenheit  der  GefUsswände  zu  den  Blutungen  besonders  disponirt,  sonst 
die  Haematocele  häufiger  zur  Beobachtung  gelangen,  als  es  that- 
o^  Miich  der  Fall  ist.  Die  Erhöhung  der  Congestion  während  der  Men- 
struation kann  übrigens  in  derselben  Weise,  wie  durch  den  Coitus,  auch 
durtb  Masturbation  gescliehen,  wie  wir  dies  in  einem  Falle  bei  einer  höchst 
leMenschaftlichen  zwciunddreissigjährigen  Wittwe  zu  beobachten  Gelegenheit 
liattcn,  welcher  glücklich  verlief*  Geistige  Erregimg,  körperliche  An- 
slrengungen^  traumatische  Einflüsse,  Fall,  Stoss,  Druck  etc.  können  denselben 
Effect  haben.  Ob,  wie  Madge  glaubt,  auch  das  feste  SchnOren  hierher  zu 
jc&hlen  sei,  wodurch  ein  Druck  auf  die  Abdominalgefösse  ausgeübt  und  ein 
Anlass  gegeben  wird,  den  Ovarialplexus  varicös  zu  machen,  mtlssen  noch 
«I  eitere  Beobachtungen  lehren* 

Denonviltier,  Viquis  und  Simpson  behaupten,  dass  die  umoU- 
itiiidjge  Eilösung  Anlass  zur  subperitonealen  Haematocele  werden  kann, 
umi  erklären  den  Vorgang  also:  Weim  der  Druck  eines  Follikels  nur  hin- 
rei^hly  das  Peritoneum  vom  Eierstock  abzulösen,  nicht  aber  um  es  zu  durch- 
breclieBy  dbuin  berstet  der  Follikel  unter  dem  abgehobeneu  Bauchfellüberiug, 
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entleert  daselbst  seinen  Inhalt^  es  kann  eine  Hämorrhagie  erfolgen  und  die 
snbperitoneale  Haematocele  setzen.  Derselben  Ansicht  ist  Snow  BecL 
Dass  eine  einfache  Steigening  des  physiologischen  Blutandranges  la  Er- 
zeugung der  hier  in  Rede  stehenden  Hämorrhagie  nicht  genflgt,  hat  De- 
marqnaj  bereits  behauptet^  nnd  dass  diejenigen  Autoren  im  unrechte 
sind,  welche  die  Menstruation  als  ausschliessliche  Veranlassung  der 
Krankheit  betrachten,  haben  unter  anderen  schon  die  von  Betschier  und 
Meadows  beobachteten  Fälle  dargethan.  Es  liegen  ja  auch  andere 
Beobachtungen  vor,  welche  dafür  beweisend  sind,  dass  die  Haematocele 
ganz  unabhängig,  nicht  nur  von  der  Menstruation,  sondern  von  Schwanger- 
schaft, Entbindung  und  Abortus  auftreten  kann  und  aufzutreten  pflegt 
Die  Ansicht  Tjler  Smith's^),  welche  er  gelegentlich  der  Discussion  Aber 
den  Madge'schen  Fall  ausgesprochen,  und  welcher  zufolge  er  die  Haemir 
tocele  als  eine  Art  vicarürender  Menstruation  auffasst,  führen  wir  nur  ihrer 
Curiosität  halber  an. 


Fig.  30.  Haematocele  retro-uterina  in  Folge  einer  Ovarial-Erkrankung.  (Barnes.) 

ü  der  nach  Torn  ■tossende  üterns.    A  die  Haematocele ,  welche  das  Krenzbein  ansflillt  nnd  ftber  R  fo» 
plastischer  Lymphe  nebst  DQnndarmschlingon  begrenzt  wird. 

In  derselben  Weise,  wie  die  Ovulationsvorgänge  zur  Veranlassung  der 
Haematocele  werden  können,  ebenso  kann  es  jede  wirkliche  Erkrankung  des 
Eierstockes,  diö  Entzündung  und  ihre  Ausgänge,  die  Apoplexie  u.  s.  w.  Einen 
interessanten  hierher  gehörigen  Fall  hat  Robert  Barnes  mitgetheilt  (Fig.  29). 


>)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    YoL  UI.    p.  101. 
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Die  Patientin  war  S6  Jahre  alt,  yerheirathet,  Matter  ypn  acht  Einderiij 
lind  wurde  am  13.  Jtiiii  1B70  in  das  8t,  Thomas-Hospital  zu  London  anf- 
gfinommen,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  in  der  Ambulanz  wegen  Harn- 
Beschwerden  Hilfe  gesucht  hatte.  Da  sich  diese  Beschwerden  nach  drei- 
tientUeher  Behandlung  nicht  gebessert  hatten,  wurde  die  Patientin  in 
5e  Station  aufgenommen.  Bei  der  Vaginaluntersuchung  stellte  es  sich 
heraus,  dass  die  Beschwerden  durch  eine  Gescliwulst  veranlasst  wurden, 
welche  tn  der  Mitte  der  hintern  Vaginalwand  lag  und  einen  retrovertirten 
schwängern  ütenis  simulirte.  Der  Muttermund  stand  hoch  hinter  der 
Symphyse  und  bewies,  dass  der  Uterus  vom  Tumor  lu  unterscheiden  und 
nach  vom  gedruckt  war.  Die  Krankengeschichte  lief  darauf  hinaus,  dass 
die  Patientin  vor  sechs  Monaten,  als  sie  zur  Menstniatiouszeit  mit  Waschen 
beschäftigt  war,  von  heftigen  Unterleibsschmerzen  befallen  wurde.  Aus  dem 
Verlaufe  wollen  wir  nur  hervorheben,  dass  sich  Barnes  durch  das  Auf- 
tte^ßä  eines  hektischen  Fiebers  am  28.  Juni  veranlasst  sah^  die  fluctuirende 
Geschwulst  zu  punktiren,  wobei  jedoch  nur  zwei  Unzen  einer  dicken,  ver- 
haltenen Menses  ähnlichen,  Flüssigkeit  abiosH.  Der  Zustand  wurde  schlimmer, 
am  3-  Juli  war  der  Puls  des  Morgens  130,  Abends  135,  die  Temperatur 
Morgens  102,2,  Abends  101^  F,,  sehr  heftiges  Erbrechen  und  am  5.  trat 
der  Tod  ein. 

Die  Section  wurde  am  folgenden  Tage  vorgenommen  und  bestätigte  die 
auf  Haematocele  retrouterina  gestellte  Diagnose.  Der  Fundus  uteri  war 
bis  ober  die  Symphyse  hinaufgestossen;  hinter  demselben  lag  eine  mÄssig 
fluctuirende  Geschwulst,  welche  durch  die  Manipulation  eröfifoet  aad  von 
thetls  coaguUrtem,  theils  flössigera  Blute  und  Luft  erfüllt  war.  Das  Blut 
wurde  von  einer  Cvste  umschlossen,  welche  oben  durch  Darmschlingen,  vorn 
durch  die  hintere  üteruswand,  hinten  durch  die  vordere  Wand  des  Rectum 
und  unten  durch  den  Boden  des  Beckens,  sowie  durch  die  nach  unten  ge- 
druckte, hintere  Vaginalwand  begrenzt  wurde.  Die  Cystenwaiidungea  be- 
standen aus  peritonitischen  Pseudomembranen.  Die  Verhältnisse  sind  in  der 
Abbildung  (Fig.  29)  wiedergegeben.  Vom  rechten  Ovarium  war  keine  Spur 
msEntfinden,  es  sei  denn,  dass  eine  glatte,  seröse  Cyste,  welche  sich  von 
der  Oe&ttug  in  die  eigentliche  Cyste  hinein  erstreckte^  di^  Ueberbleibsel 

ilben  darstellte.  Dieser  Stelle  hing  ein  Blutklumpen  fest  an,  hier 
die  Quelle  der  Blutung  gewesen  zu  sein*     Man  schloss  daher,  dass 

es  mit  einem  Falle  zu  thuu  hatte  |  in  welchem  das  Ovarium  erkrankt 

geborsten  war  und  wahrscheinlich  in  verschiedenen  Zeiträumen  Blut 
den  recto-uterinen  Sack  ergossen  hatte.  —  In  einem  andern  von  Barnes 
beobachteten  Falle  erwies  sich  ein  carcinomatöses  Ovarium  als  die  Quelle 
4tr  Hämorrhagie.    West*)  hat  gleichfalls  bei  der  Section  einer  an  Haema- 


^  Diteaaes  of  women.  p«  446. 
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tocele  verstorbenen  Frau  das  eine  Ovariom  nicht  aufrafinden  vermocht, 
w&hrend  das  andere  eine  Cjstendegeneration  nebst  Blateffdsion  darbot 

Die  Eileiter  können  in  verschiedener  Weise  Anlass  sor  Aoabildviig 
der  Haematocele  werden.  Zuerst  dadurch,  dass  sie,  wie  Tilt*)  behaupte^ 
irgendwo  adhäriren  nnd  dermaassen  verhindert  sein  können,  zur  Zeit  der 
Dehiscenz  eines  Ovulum  das  Ovarium  mit  ihren  Fibrien  zu  umfassen,  wo- 
durch, wenn  die  Buptur  von  ungewöhnlicher  Ausdehnung  ist^  eine  so  grosse 
Blutmenge  sich  ergiessen  kann,  dass  sie  das  ganze  Becken  zu  fallen  im 
Stande  ist 

Dass  die  Tuben  an  den  Blutungen  der  Menstruation  partidpiren,  ist 
zwar  nicht  über  allen  Zweifel  klargestellt,  jedoch  sehr  wahrscheinlich.  In 
diesem  Falle  wäre  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  to& 
ihnen  geringe  Quantitäten  Blutes  zur  Menstruationszeit  in  die  BeckonhiHile 
fliessen.  Zur  wirklichen  Hämorrhagie  aber  kann  es  auch  bei  ümen  nur 
unter  jenen  Umständen  kommen,  welche  eine  excessive  Congestion  der 
Beckenorgane  zur  Folge  haben.  Trousseau  hat  zwar  die  Behatq^tong 
aufgestellt,  dass  nur  die  Schleimhaut  des  Parillions  eine  Hämorrhagie  er» 
zeugen  könne,  allein  er  ist  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung 
schuldig  geblieben.  Hingegen  sind  die  verschiedenen  Erkrankungen  der 
Tuben,  namentlich  jene,  welche  zum  Verschluss  der  Abdominalostien  und 
zur  Ansammlung  von  Blut  oder  anderen  Flüssigkeiten  in  den  ausge- 
dehnten Blindsäcken  führen,  wenn  es  zur  Perforation  oder  Buptor  kommt, 
in  hohem  Grade  zur  Bildung  einer  Haematocele  geeignet  üeber  das  Yer- 
hältniss  der  Tubenschwangerschaft,  der  Extrauterinschwangerachaft 
überhaupt,  zu  dieser  Erkrankung  ist  bereits  gesprochen  worden.  Sie  ver- 
anlassen in  der  Regel  jene  fulminanten  Fälle,  welche  mit  kolossalen  Blutungen 
einhergehen  und  rasch  tödtlich  enden.  Tritt  dieser  Ausgang  nicht  ein, 
dann  können  sie  Peritonitis  setzen,  sich  abkapseln  und  alle  Stadien  durch- 
laufen, wie  sie  sich  bei  einer  Haematocele  andern  Ursprunges  herausbilden. 

Nach  Demarquaj's  Sectionsbefunden  ergab  sich  als  häufigste  Blatongs- 
quelle  der  Eierstock,  in  zweiter  Reihe  kamen  die  Tuben  und  in  dritter 
stand  das  subseröse  Zellgewebe  des  Uterus. 

Die  Tuben  sollen  übrigens  auch  noch  mittelbar  insofern  als  Quelle  der 
Blutung  auftreten  können,  als  sich,  nach  der  Ansicht  so  guter  Autoritäten 
wie  Bernutz  und  Goupil,  Olshausen,  Krieger,  Barnes')  u.  A«,  das 
aus  irgend  einer  jener  Veranlassungen,  welche  wir  bei  der  Retentio  men- 
sium  besprochen  haben,  im  Uterus  zurückgehaltene  Blut  durch  sie  in  die 
Beckenhöhle  ergiessen  kann.  Wir  haben  wiederholt  auf  die  Unwahrschein- 
lichkeit   dieses  Vorganges   hingewiesen,    den   Rose  gerades weges   für    un- 


^)  Od  uterinc  and  ovarian  inflammation.    London  1862.    p.  153. 
«)  St.  Thomas's  Hospital  Reports.    1870. 
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möglich    hält,   und  Soow  Bek    macht  darauf   aufmerksam,    dass  bei    der 
jnrosseu  Anzahl  von  Fällen  Ton  Haematometra  so  wenige  bekannt  sind^  in 

ienen  das  Blut  seinen  Weg  durch  die  Tuben  in  die  Beckeuhöhle  genommen^ 
bgleich  in  manchen  Fällen  der  innere  Druck  so  gross  war,  dass  er  Ruptur 
es  Fundus  veranlasst  hat,  ohne  dass  Blut  durch  die  Eileiter  in  die  Peri* 
»nealhöhle  ausgetreten  wäre. 
Eine  andere  Blutungsquelle  können  die  die  Ligg.  lata  durch- 
ziehenden Gefässe,  namentlich  die  Venen,  und  besonders  wenn 
sie  sich  im  varicösen  Zustande  befinden,  abgeben.  Einen  der- 
urtigen  Fall,  welcher  in  der  Praxis  des  Dr.  Malcolm  in  Perth  vorgekommen, 
beschreibt  Simpson*).  Die  Patientin  wurde,  bei  sonst  gutem  Gesundheits- 
zustande, eines  Vormittags  plötzlich  von  heftigen  Unterleibsschmerzen  und 
Ohnmächten  befallen,  welche  im  Laufe  des  Tages,  trotz  zweckmässig  ein- 
geleiteter Behandlung,  zunahmen.  Die  Dame  starb  in  derselben  Nacht  und 
bei  der  Section  fand  sich  die  Abdominalhohle  ganz  mit  geronnenem  Blute 
gefüllt,  welches  aus  einem  geborstenen  Blutgefäss  des  breiten  Mütterbandes 
stammte.  Aehnliche  Beobachtungen  baben  Voisin  und  Olli  vier  ver- 
öffentlicbL  Es  ist  klar^  dass  eine  derartige  Ruptur,  je  nachdem  sich  das 
Blut  in  die  Beckenhöhle  oder  in  das  Zellgewebe  ergiesst,  eine  intra-  oder 
sabperitoneale  Haematocele  erzeugen  kann.  Als  ürr>ache  der  letztern  giebt 
Fukner  noch  die  Berstung  des  Venenplexus  an,  welche  den  Blaseuhals 
und  den  Uterus  umgeben,  vielleicht  auch  die  Berstung  kleiner  Vt'iien  des 
Plexus  pamp in i formt s,  welcher  mit  der  Vena  spermatica  interna  zusammen- 
MQgt  und  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Ligg.  lata  so  gelegen  ist,  dass^ 
^er  die  Ovarien  nmgiebt. 

Den  bisher  angeführten  Blutungsquellen  versagt  Virchow^)  seine  An- 
erkennung.    „Aus  den  Tuben  erfolgen  grössere  Blutungen   fast  nur,  wenn 
dieselben  von  Tubenschwangerschaft  bersten,  und  ich  halte  es  nicht  für  un- 
'ch,  dass  einzelne  Fälle  dieser  Art  für  blosse  Haeraatocelen  genommen 
Orden  sind.    Grössere  Blutungen  aus  den  Eierstöcken  sind  aber  noch  viel 
Steuer,     Nur    wenn   ulcerative   Processe    an    den  Tuben    und   Eierstöcken 
:ehen,  kommen  Blutungen  öfter  vor,  und  das  ist  namentlich  bei  manchen 
llen  von  Hydrops  tubae  sanguinolentus  und  von  bämorrliagischen  Cysten 
Eierstockes   der  Fall.      FUr  gewöhnlich   stammt   mciuer  Ansicht  nach 
Blut  ganz  oder  grösstentheils  aus  den   neugebüdeten  Gefässen  partiell- 
Htonitischer  Schichten  der  Excavationen/'     Dieses,  setzt  er  weiter  aus- 
^^inander,  sei  ja  um  so  begreiflicher,  als  die  menstniale  Fluxion  sich  uicht 
^of  die  Gefässe   der  Graarschen  Follikel  oder  der  Tuben  beschränkt,  son- 
dern die  Geisse  der  Nachbarschaft  mit  betrifft,    „Wenn  daher  im  Douglas- 


<)  a.  a,  0.  p.  127. 
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sehen  Raum  eine  ungewöhnliche  Yascularisation;  sei  es  des  Peritoneum» 
selbst;  sei  es  neugebildeter  Pseudomembranen  besteht,  so  kann  es  hier  ebenso- 
leicht zur  HUmorrhagie  kommen,  wie  am  Eierstock  oder  der  Trompete. 
Per  von  den  früheren  Beobachtern  übersehene  Umstand,  dass  auch  bei 
IVIfthnem  ähnliche  Zustände,  wenngleich  nicht  in  so  hohem  Grade,  vor- 
kommen, spricht  entschieden  zu  Gunsten  der  von  mir  aufgestellten  Ansicht^ 
bei  welcher  übrigens  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  die  be- 
sprochene partielle  Peritonitis  unter  Umständen  durch  Stoffe  hervorgerufen 
wird,  welche  aus  dem  Eierstock  oder  der  Trompete  ausgetreten  sind. 
Bernutz  hat  für  die  Existenz  dieser,  wie  er  sagt,  Pelviperitonitis  haemor- 
rhagica  menstrnalis  eine  Reihe  beachtenswerther  Thatsachen  beigebracht'' 
Aus  der  bisher  gegebenen  Darstellung  der  Haematocele  und  namentlich 
aus  den  mitgetheilten  Sectionsbefunden  geht,  wie  uns  scheint,  hervor,  dass 
sich  Virchow  im  Widerspruche  mit  den  in  der  Literatur  verzeichneten 
Beobachtungen  befindet,  wenn  er  die  Geßlsse  der  Pseudomembranen  für  die 
ausschliessliche  Quelle  der  Blutung  liält  Hingegen  darf  es  um  so  weniger 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Hämorrhagie  häufig  aus  jenen  Gefässen 
stammen  mag,  als  die  Wandungen  der  letzteren  in  der  Regel  sehr  dünn 
und  leicht  zerreisslich  zu  sein  pflegen.  Gegen  diese  von  Virchow  auf- 
gestellte Theorie  hat  Dolbeau^)  übrigens  Prioritätsansprüche  erhoben, 
indem  er  angiebt,  diese  Theorie  bereits  zwei  Jahre  vor  Virchow  publicirt-) 
zu  haben.  Zur  Begründung  seiner  Annahme  einer  präexistirenden  schleichenden 
Peritonitis  nebst  Bildung  von  Pseudomembranen  und  Entwicklung  von  Ge- 
fässen in  derselben,  welche  bei  geeigneter  Gelegenheit  bersten,  ihr  Blat 
zwischen  die  Membranen  ergicssen  und  die  Haematocele  darstellen,  weist 
dieser  Autor  auf  analoge  Vorgänge  in  anderen  Körpergegenden  hin.  So 
hat  Dr.  Baillarger  nachgewiesen,  dass  sich  die  Arachnoidea  cerebri  mit 
Pseudomembranen  bedecken  kann,  in  denen  sich  Blutgefässe  entwickeb, 
und  dass  die  Ruptur  dieser  Gefässe  in  der  Pachymeningitis  häufig  zur  Ur- 
sache meningealcr  Hämorrhagie  wird.  Ebenso  hat  Professor  Gosselin  ge- 
zeigt, dass  der  Haematocele  des  Scrotum  eine  pseudomembranöse  Entzündung 
der  Tunica  vaginalis  und  Ruptur  der  in  den  Pseudomembranen  entwickelten 
Gefässe  vorangeht,  welche  das  für  die  Haematocele  erforderliche  Blut  liefert 
„Pachymeningitis,  Haematocele  des  Scrotum  imd  die  retro-uterine  Haema- 
tocele sind  somit  drei  Kranklieitcn,  deren  Entstehung  gleicher  Art  ist;  wenn 
wir  also  auch  nicht  im  Stande  sind,  dies  in  absoluter  Weise  darzuthun,  so 
sind  wir  doch  jedenfalls  im  Stande,  uns  dahin  auszusprechen,  dass  die 
retro-uterine  Haematocele  in  einer  immensen  Anzahl  von  Fällen  einer 
hämorrhagischen  Form  der  Pelviperitonitis  ihr  Entstehen  verdankt." 

1)  Medical  Times  and  Gazette  1S73.    Vol.  I.    p.  -217. 

2)  Gazotte  des  Ilöpitaux  IBW. 
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Der  Hinweis  auf  diese  analogen  Vorgänge  ist  jedocli  ausser  Stande, 
4>twas  Anderes  zu  beweisen ,  als  was  wir  bereits  ausgesprochen,  nämlich 
dass  die  Blutung  aus  den  Gefässen  der  Pseudomembranen  eben  auch  einci 
TieUeicht  recht  häu£ge,  Quelle  der  Haraorrhagie  bildet.  Die  Präexistenx 
einer  schleich  enden  ^  adhäsiven  Peritonitis  als  Bedingung  zur  Ausbildung 
der  Haematocele  findet  jedoch  nur  bei  der  Haematocele  anteuterina  ihre 
ausnahmslose  Bestätigung.  Bevor  man  zur  Keuntniss  dieser  Thatsache  ge- 
Uuigt  ist,  hat  man  die  Existenz  dieser  Form  bestritten,  und  mit  Recht^  denn 
Ibstständig  ist  sie  undenkbar.  Die  Excavatio  vesico-uterina  ist  äusserst 
ieht,  und  eine  Flüssigkeit,  die  sicli  darin  ansammelt,  wird  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung  aus  ihr  herausftiessen.  Daiu  kommt  noch,  dass  sie  einer 
fVertiefnng  wegen  der  dicken,  unter  ihr  befindlichen  Zellgewebslage  schwer 
big  ist.  Ganz  anders  verhält  sich  der  Douglas'sche  Baum.  Dieser  ist 
au  und  för  sich  schon  viel  geräumiger  und  kann  so  tief  nach  unten  ge- 
drückt werden,  dass  er  selbst  aus  der  Yulva  herauszutreten  vermag.  So 
hatte  Phillips*)  als  Demonstrator  der  Anatomie  in  Gu/s  Hospital  Ge- 
legenheit einen  Fall  zu  sehen,  in  welchem  der  Stand  des  zwischen  Rectum 
und  Uterus  gelegenen  Sackes  so  tief  war,  dass  er  bei  der  Operation  des 
Dammrisses  mit  verwundet  wurde;  in  einem  andern  Falle  von  fixirtem  Ova- 
rium  wurde  er  sogar  einen  Zoll  aus  dem  Introitus  vaginae  hinausgedrtlckt. 
Es  ist  daher  klar,  dass  bei  einer  stattfindenden  Blutung  sich  erst  der  hintere 
Peritonealsack  füllen  und  das  Blut  erst,  wenn  es  den  obern  Hand  der 
•breiten  Mutterbänder  übersteigt,  auch  in  den  vordem  Raum  und  zur  Seite 
des  Uterus  gelangen  wird. 

Anders,  wenii  eine  Peritonitis  zwischen  Blase  und  Rectum  abgelaufen 
und  Pseudomembranen  zurückgelassen  hat,  zwischen  welche  sich  gelegent- 
lich Blut  ergiessen  und  daselbst  verharren  kann,  ohne  durch  die  jeweilige 
Füllung  der  Blase  oder  durch  Bewegungen  des  Körpers  daraus  entfernt  zu 
werden.     Nur  so  ist  die   Entstehung  der  wenigen  bisher  bekannten  Fälle 
m   HaeDQiatocele   anteuterina   aufzufassen,    so   ist  sie    auch   in   dem   von 
astav    Braun  *)   ausführlich   beschriebenen  Falle    zu   Stande   gekommen^ 
Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  findet  man   die  Darmschlingen  unter 
h  and  mit  dem  grossen  Ketze  innig  verklebt    In  den  abhängigen  Par- 
n  der  Bauchhohle  ist  eine  braunrothc^  flockige  Flüssigkeit  angesammelt 
i  der  Lösung    der  Gedärme  in   der  linken  Hüftweiche    gelangt  man  in 
neu  kindskopfgrossen,  von  allen  Seiten  geschlossenen  Sack,  welcher  mit 
iner  dicklichen^  blutig  geförbten  Flüssigkeit  erfüllt  ist     Derselbe  reicht 
über  die  Mittellinie  nach  rechts  hinüber.    Seine  Wände  werden  dargestellt: 
HBfh  rückwärts  und  unten  durch  das  Ligamentum  uteri  latum,  ünks  durch 


^f  Transactions  of  the  Obstetr.  Society  of  London,    Vol  XIII.    p,  173. 
*i  Wiener  medic.  Wodiensdirift  lö72.  S.  545  u.  ae^u. 
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das  Gekröse  der  Flexnra  sigmoidea^  nach  vom  und  oben  darch  Terklebte 
Dttnndarmschlmgen;  deren  Gekröse  und  das  grosse  Netz.  Die  Waod  dieses- 
Sackes  ist  durchweg  überzogen  mit  granröthlichen^  weichen^  leicht  zer- 
reisslichen  Exsudatmassen.  Der  Utems  liegt  an  der  hintern  Wand  dieses^ 
Sackes,  er  ist  etwas  vergrössert;  seine  Substanz  ist  graaröthlich  and  derb; 
sein  Cavum  enth&lt  eine  blutig  geförbte  Flüssigkeit.  Auch  die  linke  Tuba 
liegt  an  der  hintern  Wand  des  beschriebenen  Sackes  und  ragt  mit  ihrem 
Ostium  abdominale  in  denselben  hinein;  das  letztere  ist  durch  ein,  etwa 
nussgrosses;  festes  Blutgerinnsel  verstopft;  die  Lichtung  der  Tuba  ist  etwas 
erweitert  und  mit  hellrother  Flüssigkeit  erfüllt  Die  rechte  Tuba^  sowie 
das  rechte  Ovarium  verhalten  sich  normal^' 

Jüngst  hat  Schroeder^)  einen  Fall  beobachtet;  welcher  eine  andere 
Möglichkeit  für  die  Entstehung  einer  Haematocele  anteuterina;  und  zwar 
einer  nicht  abgekapselten^  nachgewiesen  hat  Aber  auch  hier  hat  die  Ent- 
wiclclung  nur  bei  der  Präexistenz  einer  adhäsiven  Peritonitis  stattfinden 
können^  nur  dass  die  letztere  nicht  das  vordere^  sondern  das  hintere  Cavum* 
betroffen  hat    (Fig.  30.) 

In  Folge  dessen  ist  der  Uterus  durch  Pseudomembranen  so  nach  rück- 
wärts gebunden  worden ,  dass  ein  Cavum  Donglasii  gar  nicht  mehr  vor- 
handen war.  Hierdurch  musste  sich  der  vordere  Raum  offenbar  erweitem. 
'Sun  trat  Ruptur  einer  Tuba  in  Folge  einer  darin  stattgehabten  Schwanger^ 
Schaft  eiU;  der  Bluterguss  konnte  daher  nur  in  das  vordere  Cavum  erfolgen. 
Die  Geschwulst  reichte  bis  in  die  Gegend  des  äussern  Muttermundes  herab 
und  konnte  während  des  Lebens  als  anteuterine  Haematocele  gefühlt  werden^ 
welche^  wie  sich  ergab;  aus  nicht  abgekapseltem;  einfach'  coagulirtem  Blute 
bestand. 

Welcher  Ansiebt  man  sich  immer  rücksichtlich  der  Entstehimg  der 
Haematocele  anschliessen  mag;  stets  wird  man  zugeben  müssen,  dass  jene 
Erkrankungen;  welche  man  auf  eine  anomale  Blutmischung  zurückzuführen 
pflegt;  auch  die  Ausbildung  der  Haematocele  begünstigen  werden.  Hier  sind 
vor  Allem  der  Scorbut;  der  Icterus  gravis  und  die  Exantheme  zu 
nennen.  Auf  eine  interessante  Entstehungsweise  der  Histematocele  hat 
Spencer  Wells')  aufmerksam  gemacht  Er  kennt  diese  Krankheit  näm- 
lich nur  als  Folge  der  Ovariotomie. 

Die  geringen  Formen  hält  er  für  sehr  häufig;  viele  derselben  hatte 
er  auf  die  intraperitoneale  Behandlung  des  Ovarialstieles  gesehen.  Wenn 
bei  der  extraperitonealen  Methode  des  StieleS;  welcher  die  Fallopische  Röhre 
mit  einschliesst;  die  Befestigung  in  der  Wunde  der  Bauchwandung  geschieht,, 
so  ist  es  nicht  ungewöhnlich;   mehrere  Monate  nach  der  Operation 

J)  Archiv  für  Gynäkologie.    Band  V.    Heft  2. 

*)  TransactioDB  of  tbe  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  XÜI.    p.  173. 


•»atocele  anteuteriua  (vergrössert  nach  SchroederV 


FÜIeii  Rahe  und  Opiate  fUr  hiDreichondL  Es  giebt  aber  eine  Reihe  anderer 
flUej  m  denen  die  Temperatur  hoch^  dar  Puk  raech  iEt,  das  Fleisch  ab- 
AUi;  die  Zunge  xmd  Haut  trocken  wird^  das  Abdomen  sich  ansdehnt, 
der  Urin  sp4rlich  wird,  Symptome,  welche  zeigen,  dass  die  Kranke  dnrch 
Absorption  zersetzten  Blutes  vergiftet  worden;  und  hier  ist  es  nicht  nur 
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nöthig  zu  punctiren^  sondern  auch  zu  drainiren^  um  das  Leben  zu  rotten. 
Die  Function  allein  giebt  möglicherweise  nur  tempor&re  Erleichterung  oder 
kann  sogar  nachtheilig  werden,  indem  sie  die  Zersetzung  des  Blutes  oder  des 
Eiters  beschleunigt;  wird  aber  eine  Drainröhre  eingelegt  und  bleibt  sie 
liegen,  dann  unterhält  sie  einen  freien  Ausfluss  von  Flüssigkeiten  und 
Gasen  und  führt  oft  selbst  die  verzweifeltsten  Fälle  der  Heilung  entgegen. 

Wir  haben,  bezüglich  des  Vorkommens  der  Haematocele;  Gnrnd 
zur  Yermuthung,  dass  leichtere  Fälle  dieser  Krankheit  äusserst  häufig  Bind, 
aber  nicht  zur  Beobachtung  gelangen,  sondern  unbemerkt  verlaufen,  wenn 
nicht  gerade  andere  Veranlassungen  Gelegenheit  bieten,  die  Patientin  n 
untersuchen.  Wir  schliessen  uns  daher  aus  voller  Ueberzeugung  dem  Aus- 
spruche Braxton  Hicks'^)  an:  Wenn  Symptome  irgend  einen  klinischen 
Werth  haben,  dann  sind  diese  leichteren  Formen  nicht  ungewöhnlich.  Die  sekr 
heftigen  Fälle  sind  nicht  so  häufig,  die  Symptome  der  ersteren  sind  dieselben, 
nur  weniger  markirt,  und  können  nur  durch  Schlüsse  festgestellt  werden^ 

Was  das  Alter  betrifft,  in  welchem  die  Haematocele  vorzukommen 
pflegt,  so  haben  wir  bereits  bemerkt,  dass  es  dasjenige  ist,  in  welchem  die 
Geschlechtsfunctionen  am  energischsten  vor  sich  zu  gehen  pflegen.  Unter 
2000  gynäkologischen  Fällen  haben  wir  die  Krankheit  38  Mal  beobachtet, 
und  zwar  standen  die  Patientinnen  in  den  folgenden  Lebensabschnitten: 

Im  Alter  von  17  Jahren 1 

n        }}        w      19        ;> 1 

yj      ;,       „    20  bis  25  Jahren 6 

„       „       „    25    „    30      „      ......     9 

}}        n        9}     ^^    7}     ^^        »       1^ 

w        ;;         ;;     35     „     40        „        6 

„      ,f       „    41  Jahren 2 

n        }}        w     43        }}        1 

n        }}         ??     45        „         «  ■  •      ^ 

Zusammen  38  Fälle. 
Bei  Tuckwell's  79  Patientinnen  stellten  sich  folgende  Yerhäitnisse 
hinsichtlich  ihres  Alters  heraus: 

Unter  20  Jahren 4  Fälle. 

Zwischen  20  und  30  Jahren  ....  51      „ 

„        30—35  Jahren 17      „ 

„         37—40      „        6      „ 

Im  Alter  von  40  Jahren   .  .  .  .  .  .     1  FalL 

Zusammen  79  Fälle. 
So  lange  man  darauf  bestehen  wird,  an  die  Diagnose  der  Haematoede 
Bedingungen  zu  knüpfen,  wie  sie  an  keine  andere  Krankheit  gestellt  werden, 


')  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    VoL  III.    p.  172. 
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lange  wird  unsere  Statistik  so  mager  bleiben,  als  eie  es  biBher  gewesen 
fcU     Sehr  antreffend  sind  in  dieser  Beziehung  Olshatrsen's  Worte'):  „Es 
liat  aber  diese  Affection  das  Geschick  gehabt,  dass  ihr  bezüglich  der  Dia- 
gü0§6  Aach  von  Seiten  der  Fachmänner  mit  einer  seltenen  Skepsis  begegnet 
worden  ist     Verlangen  doch  die  Meisten  für  eine  Diagnose,  dass  das  Blut 
^gr  Geschwulst,  sei  es  durch  Function,  sei  es  durch  die  Section  dem  Auge 
^hkraehmbar  gemacht  wird.    Zu  dieser  Forderung  ist  man  aber  kaum  mehr 
^■reeiiligti  aU  etwa  zu  der  Behauptung,  dass  ein  Abscess  nicht  eher  dia- 
^klosticirt  werden  könne,  als  bis  derselbe  geöffnet  sei,  oder  eine  Schwanger- 
schaft nicht  eher,  als  bis  man  das  Kind  sähe*     Nur  so  auch  lässt  es  sich 
begreifen,   dass    Scanzooi   noch    in    der   neuesten    Auflage   (1867)   seiner 
GjnAkologie  erklärt,  er  habe  in  20jähriger  Praiüs  nur  zwei  Haematocelen 
jMeben.    Ich  würde  es  viel  glaubwürdiger  finden,  wenn  er  angäbe,  er  hätte 
HpO  Falle  geseheiL 

Es  kann  deshalb  auch  nicht  zu  einer  Statistik  über  die  HSiufigkeit 
<Jer  Hacmatocele  dienen,  wenn  z,  B*  Hugenberger*)  angiebt,  dass  unter 
587  im  Hospital  behandelten  Frauen  (1835 — 59)  nur  zwei  Fälle  von  Hae- 
laatocele  behandelt  seien  und  unter  3204  ausserhalb  des  Hospitals  behan- 
delten gynäkologischen  Fällen  kein  einziger  gewesen  sei.  Ebenso  wenig, 
^■mn  Cred^^)  unter  293  Kranken  aus  den  Jahren  1857—59  keinen  Fall 
von  dieser  Affection  aufzählt.  Desgleichen  Spiegelberg*)  keinen  Fall 
imter  363  gynäkologischen  KrankeiL  Mehr  Bedeutung  hat  jedenfalls  die 
positive  Ajigabe,  dass  Seyffert  unter  1272  gynäkologischen  Fällen  66  Hae- 
Biatoeelen  sah,  also  über  5%  der  gesammten  Kranken/^ 

Wenn  es  gestattet  wäre,  aus  einer  so  geringen  Zahl  von  Fällen,  wie 
es  die  von  uns  beobachtete  ist,  einen  Schloss  zu  ziehen,  dann  würden  wir 
tms  zur  Annahme  hinneigen,  dass  die  Haeraalocele  bei  den  ärmeren  Volks- 
klassen  häufiger  als  bei  den  wohlhabenden  vorkommt«  Die  Erklärung  hierfür 
würde  darin  gefunden  werden,  dass  die  armen  Frauen  während  jener  Vor- 
gtnge,  welche  mit  Congestionen  der  Beckenorganc  einhergehen,  weit  weniger 
im  Stande  sind,  sich  schädlichen  Einüflssen  zu  entziehen,  als  es  die  Frauen 
,  der  wohlhabenden  Classen  zu  thun  vermdgea. 

^fc     Symptome,  Verlauf  und  Ausgänge,  —  Plötzliche  Blutungen,  welche 

^B  die  Beckenböhle  stattfinden,  werden,  welches  auch  ihre  Urspningsriuelle 

«em  mag,  sobald  sie  nur  einigermaassen  ergiebig  sind,  nnter  denselben  Er- 

aclieiziiiiigeii  vor  sich  gehen,  nämlich  denjenigen  einer  Innern  Hämorrhagie. 


»')  Archiv  für  GjTiilkologie.    Bd.  I.    B.  26. 
'j  Hügenberger»  Bericht  aus  dem  Hebarameninstitute.    Petersburg  1863. 
»)  Cred^,   Bericht   über    die   Vorgänge    der   Entbindungsschule   in    Leipzig. 

Utpsig  imx 

*}  Spiegelberg,  Bericht.    Monatschr.  f.  Geburtak    Idoa    S«  386. 
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Die  Kranke  wird,  nach  vorangegangenen  Prodromalsjmptomen  oder  anch 
ohne  solche^  von  heftigen  Schmerzen  im  Becken  be&llen,  welche  sofort 
von  Ohnmächten  gefolgt  werden;  das  Gesicht  entfärbt  sich^  die  sichtbiren 
Schleimhäute  werden  blass;  der  Pnls  wird  bis  zur  Unzfthlbarkeit  beschleunigt^ 
schwach  nnd  fadenförmig^  die  Körpertemperatur  sinkt;  die  Kranke  klagt 
daher,  wenn  sie  auf  Momente  zur  Besinnung  kommt,  über  Frost,  es  tritt 
Erbrechen  ein  und  der  Unterleib  ist  in  der  Regel  sehr  empfindlich.  In 
demselben  Maasse,  wie  sich  diese  Symptome  entwickeln,  schwillt  das  Ab- 
domen an,  bei  der  Yaginaluntersuchung  findet  man  namentlich  die  hintere 
Excavation,  in  die  Vagina  hineingedrängt,  mit  Flflssigkeit  erftUlt,  und  es 
kann  der  Tod  eintreten,  bevor  noch  der  mittlerweile  herbeigeholte  Arzt 
erschienen  ist  Glücklicherweise  gehören  diese  fulminanten  Fälle  zu  d&k 
Seltenheiten  und  werden  in  der  Regel  nur  bei  Ruptur  der  Tuben  oder  d^ 
Ovarien  in  Folge  hämorrhagischer  oder  anderer  Ansammlungen  in  diesen 
Organen  oder  beim  Bersten  der  Cysten  bei  Extrauterinschwangerschaften 
beobachtet  Bei  der  Section  solcher  Fälle  findet  man  das  Becken,  ja  selbst 
die  Abdominalhöhle,  mit  mehr  oder  minder  flüssigem  Blut  gefüllt  und  das 
Bauchfell  nur  leicht  gerottet  Zur  Entzündung  desselben  braucht  es 
durchaus  nicht  zu  kommen,'  die  Kranke  verblutet  sich  einfach  und  der 
ganze  Process  kann  in  dem  kurzen  Zeitraum  von  einer  halben  Stunde  bis 
wenigen  Stunden  verlaufen. 

Auf  die  Lage  des  Uterus  wird  eine  so  rapid  verlaufende  Blutung  nur 
dann  einen  Einfluss  ausüben,  wenn  adhäsive  Peritonitiden  vorangegangen 
sind  und  die  erste  Blutmenge  in  einen  pseudomembranösen  Sack  gelangt, 
der  so  beschaffen  sein  muss,  dass  er  bei  der  vor  sich  gehenden  FOllung 
den  Uterus  vor  sich  her  zu  drängen  im  Stande  ist  Sonst  findet  man  die 
yaginalportion  in  ihrer  normalen  Lage. 

Wenn  der  Fall  einen  andern  Verlauf  nimmt,  d.  h.  wenn  er  niekt 
lethal  endet,  die  Blutung  also  aufhört,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  vor  sidr 
gegangen,  dann  kehrt  die  Patientin  nach  und  nach  ins  Bewusstsein  vartAj^ 
Pnls  und  Temperatur  reguliren  sich  wieder,  und  wenn  sich  die  Hämor- 
rhagien  nicht  wiederholen,  dann  macht  die  nunmehr  im  Abdomen  und 
Becken  vorhandene  Geschwulst  jene  Veränderungen  durch,  welche  wir  bei 
der  Haematocele  kenneu  lernen  werden.  Auf  die  Wiederholung  der  Blatong 
muss  darum  ein  Nachdruck  gelegt  werden,  weil  sie  den  Arzt  sowohl  als 
die  Patientin  nnd  deren  Umgebung  in  der  fürchterlichsten  Weise  ans  dem 
Traum  einer  bereits  eingetretenen  Genesung  reissen  kann. 

Diejenigen  Fälle^  mit  denen  wir  es  jedoch  am  häufigsten  zu  thun  haben, 
bieten  ein  ganz  anderes  Bild  dar.  In  der  Regel  fühlt  die  Patientin  schon 
längere  Zeit  Störungen  im  Genitalapparat,  die,  wenn  sie  auch  keinen  inten- 
siven Charakter  haben,  doch  recht  lästig  sein  können.  Die  früher  regd- 
mässigen  Menses  nehmen  einen  unregelmässigen  Typus  an  oder  sie  werden 
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schmerzhaft,  copiös,  metrorrhagieartig,  oder  umgekehrt,  spärlich,  blass  etc. 
Dabei  besteht  ein  Druck  nach  imten^  Ziehen  im  Kreuze,  Störung  in  der 
Entleerung  der  Blase  nnd  des  Rectum*  Da  kommt  plötzlich,  in  der  Regel 
2ur  Zeit  der  Menstruation^  eine  Äussere  Veranlassung,  eine  Gemüthserrcgung^ 
eij)  traumatischer  Eingriff  etc*  Die  Kranke  wird  ?on  einem  intensiven 
Scibmerz  befallen,  es  treten  die  Zeichen  einer  innem  Hämorrhagie  ein,  die 
üStlfeder  aufhört,  nachdem  die  bereits  vorhandenen  Symptome  beträchtlich 
ferat&rkt  worden  sind  und  hei  der  Untersuchung  eine  umfangreiche  Ge- 
schwnUt  entdecken  lassen,  oder  die  Blutung  wiederholt  sich  bei  neuen  An- 
lässen,  oder  anch  ohne  solche,  gelegentlich  der  nächsten  Menstrnations- 
penoden  ein  oder  mehrere  Male»  so  das«  die  Geschwulst  anfangs  gering, 
nach  jedem  Paroxysmus  aber,  wenn  man  zu  unters achen  Gelegenheit  hat, 
vergrdssert  erscheint  Zwingen  die  einzelnen  Paroxysmen  die  Kranke  nicht, 
ärztlichen  Ratb  einzuholen^  dann  kann  sie  in  dieser  Weise  mit  massigen 
Symptomen,  aber  mit  einem  umfangreichen  Tumor  znr  Beobachtung  dm 
Arites  gelangen.  Bei  alledem  brauchen  Fiebersymptome,  sowie  Entztindnngs- 
erseheinungen  nicht  zugegen  zu  sein  und  sind  in  der  Regel  nicht  vorhanden, 

wir  wollen  hier  gleich  auf  die  bereits  von  Phillipps^)  hervorgehobene 
fttsmehe  aufmerksam  machen,  dass  das  Peritoneum  sich  gegen  Blut, 
welches  in  dasselbe  geflossen^  viel  toleranter  als  gegen  andere  Flüssigkeiten 
verhält, 

Zor  Illustration  des  bisher  Gesagten  wollen  wir  aus  der  Zahl  der  von 
1015  beobachteten  Fälle  zwei  mit  sozusagen  typischem  Verlauf,  aber  mit 
Tersehiedeuem  Ausgange,  anführen. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  29  Jahre  alte  Frau,  welche  acht  Jahre 
verheirathet  und  Mutter  von  vier  Kindern  war;  im  fünfzehnten  Jahre  wurde 
iie  zuerst,  und  zwar  unter  krampfhaften  Schmerzen,  menstruirt.  Seitdem 
hat  $kb  diese  Function  bis  zur  Verheirathung  zwar  regelmässig  alle  drei 
bii  vier  Wochen  wiederholt,  war  aber  stets,  namentlich  bevor  sich  das 
Blut  zeigte,  äusserst  schmerzhaft,  so  dass  die  Patientin  die,  etwa  fünf  Tage 
om&ssende ,  Menstruations[>eriode  im  Bette  zubringen  musste*  Nach  ihrer 
V«f«belichung  wurde  sie  bald  schwanger,  gebar  nach  Verlauf  der  normalen 
Sdiwmngerschaftszeit  leicht  ein  gesundes  Kind,  welches  sie  selbst  nährte. 
Oligleicb  sie  fast  einen  üeberflnss  an  Milch  hatte,  stellte  sich  doch  mehrere 
ÜAle  im  Verlaufe  des  Sängegeschäftes  die  Regel  ein  und  bot  ihren  frühern 
Charakter  dar.  Dasselbe  geschah  auch  nach  der  Geburt  des  zweiten^ 
und  vierten  Kindes,  mit  welchem  sie  am  4.  März  1865  nieder- 
men  war.    Ära  15,  des  folgenden  Mai  wurde  sie  nach  der  Entbindung 

ersten  und  am  28.  Juni  zum  zweiten  Male  menstruirt  Zwei  Tage 
darauf  kam  ihr  Mann  spät  in   der  Nacht  in  einem  unzurechnungsfähigen 
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Zustande  so  lärmend  nach  Hause ;  dass  Patientin  vor  Schreck  heftig  zu- 
sammenfuhr und  sich  etwa  nach  einer  Stunde  unter  den  Gefühlen  des 
höchsten  Widerwillens  den  Umarmungen  ihres  Mannes  nicht  entziehen 
konnte.  Der  Coitus  wurde,  wie  sie  erzählte ,  in  der  brutalsten  Weise  aus- 
geführt. Schon  wenige  Stunden  darauf  fühlte  Patientin  äusserst  acute 
Schmerzen  im  Unterleibe,  welche  von  jenen ;  die  sie  zur  Menstroalperiode 
zu  empfinden  pflegte,  völlig  verschieden  waren.  Senfteige,  warme  Umschläge 
brachten  keine  Erleichterung.  Erst  gegen  Morgen  vermochte  Patientin 
einzuschlafen,  wachte  aber  mit  einem  erneuerten  Paroxjsmus  auf,  welcher 
den  ersten  an  Intensität  noch  übertroffen  hat  Um  2  Uhr  desselben  Tages 
stellte  sie  sich  uns  in  der  Ambulance  des  Metropoliten  Free  Hospitals  vor. 
Der  Unterleib  war  so  empfindlich,  dass  an  eine  gehörige  Untersuchung  gir 
nicht  zu  denken  war.  Hingegen  verursachte  die  Exploration  per  vaginim 
nur  wenige  Schmerzen.  Der  zufühlcude  Finger  vermochte  deutlich  wahr- 
zunehmen, dass  sowohl  die  vordere  als  die  hintere  Excavation  von  einer 
flüssigen  Masse  erfüllt  war,  welche  in  der  aufrechten  Stellung  der  Patientin 
deutlicher  als  in  der  liegenden  definirt  werden  konnte.  Die  Yaginalpoxtion 
schien  etwas  nach  vorn  gerückt,  doch  konnte  darüber  nichts  DefinitiTes 
ausgesagt  werden;  sonst  schien  sie  etwas  vergrössert.  Der  Uterus  war 
nacli  vorn  geknickt,  Blut  enthielt  er  nicht,  wie  man  sich  leicht  Obeneoges 
konnte,  da  er  sich  mittelst  des  Elevators  leicht  aufrichten  Hess.  Oberiolb 
der  Symphyse  Hess  ein  Tumor,  so  weit  man  eben  untersuchen  konnte^  neli 
nicht  feststellen.  Fiebererscheinuugeu  nicht  vorhanden.  Der  Appetit  war 
gestört,  Stuhl-  und  Urinentleerung  schmerzhaft. 

Es  wurde  der  Patientin  der  Aufenthalt  im  Bette  gerathen,  Opium  und 
Eisumscliläge  verordnet,  unter  welchen  Mitteln  sie  sich  bald  so  wohl  fühlte, 
dass  sie  schon  nach  vier  Tagen  das  Bett  verliess,  um  ihr  Hauswesen  n 
besorgen.  Allein  in  der  Nacht  des  6.  Juli  stellte  sich  ein  neuer  Paro^jsnms 
ein,  welcher  seinen  Vorgängern  an  Intensität  durchaus  nicht  nachstand 
Erst  in  Folge  einer  subcutanen  Morphium-Atropin-Einspritzung  beruhigten 
sich  die  Schmerzen  und  Patientin  legte  sich  wieder  ins  Bett  Seitdem  ist 
eine  weitere  Störung  nicht  eingetreten.  Die  Patientin  hat  nach  acht  Tagen 
ihre  Hausarbeiten  wieder  aufgenommen,  und  als  wir  sie- am  20.  Juli  unter- 
suchten, vermochten  wir  die  Geschwulst  noch,  nur  in  geringem  Umfange, 
zu  fühlen,  obgleich  die  Patientin  von  ihrer  Existenz  Nichts  mehr  wusste, 
als  dass  sie  ab  und  zu  schmerzhafte  Empfindungen  massigen  Grades  im 
Unterleibe,  namentlich  aber  dann  wahrnahm,  wenn  der  Stuhl  ein  oder  zwei 
Tage  verhalten  war.  Seitdem  haben  wir  die  Patientin  nicht  wieder  gesehen 
bis  sie  im  November  1867  einer  starken  Leucorrhoe  halber  ins  Hospital 
kam.  Die  Vaginaluntersuchung  ergab  durchaus  normale  Verhältnisse,  der 
Uterus  war  noch  geknickt  aber  beweglich  und  durch  das  Scheidengewölbe 
war  weder  eine  Verdickung  noch  eine  sonstige  Abnormität  zu  fühlen. 
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Pie  zweite  PatieDtin  war  25  Jahre  alt^  verheirathet  und  Mutter  von 
rci  Kindern;  das  letzte  war  im  August  1865  geboren.  Weder  das  Leben 
if  der  Ehe  noch  nach  derselben]  bis  zur  Erkrankung  bietet  irgend  etwas 
Wsoßders  Bemerkenswerthes  dar;  die  kräftig  gebaute  Patientin  hat  sich 
eben  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut.  Im  Jaimar  1867  aber  war  sie^ 
wihrencl  sie  gerade  ihre  Menstruation  hatte,  genöthigt^  einen  mehrere  Meilen 
weiten  Weg  bei  grimmiger  Kälte  zunick ^ulegeu.    Als  sie  in  ihrer  Wohnung 


Uten 


Fig.  Sl.    Haematocele  retrouterina  intrapentonealis. 


aoküai^  mn&ste  ?ie  sofort  zu  Bett  gehen,  wurde  nacli  wenigen  Stunden  aber 
%on    f'  Jieii  Schmerzen   im  ünterleibe  befallen,   dabei  stellten   sich 

saamti.  .  .:,  ]i  Ohnmächten  und  hÄufiges  Erbrechen  ein.  Es  wurde  ein 
Are!  gerofen,  welcher  den  Ehemann  der  Patientin  auf  den  wahrscheinlich 
IftHmten  Ausgang  aufmerkFara  machte.  Der  Anfall  ging  indess  vorüber  und 
die  Patientin  erholte  sich  von  ihm  so  weit^  dass  sie  nach  zehn  Tagen  das 
Bett  wieder  vcrlÄSsen  konnte.     Am  21.  Februar  stellten  sich  die  Menses 
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wiederum^  aber  zum  ersten  Male  für  die  Patientin  von  Schmerzen  begleitet, 
ein.  Die  Schmerzen  dauerten  drei  Tage  lang  und  hörten  sodann  fast  gau 
auf.  Allein  in  der  Nacht  vom  24.  auf  den  25.  wurde  Patientin  von  einen 
Paroxysmus  befallen ,  welcher  fast  ebenso  heftig  als  der  erste  war.  Auch 
von  ihm  erholte  sie  sich  so  weit;  dass  sie  das  Bett  zwar  verlassen  körnte^ 
aber  fast  keinen  schmerzenfreien  Moment  hatte.  Die  Locomobilitftt  war  ii 
hohem  Grade  beeinträchtigt;  der  Appetit  gestört;  Constipation  ftossent 
lästig;  die  Stuhlentleerung  sehr  schmerzhaft;  Drang  zur  Entleerung  der 
Blase;  die  gleichfalls  nur  unter  heftigen  Schmerzen  vor  sich  gehen  konnte. 
Unter  diesen  Erscheinungen  stellte  sich  uns  die  Patientin  im  Juni 
1867  in  der  Farringdon  Dispensarj  zu  London  vor.  Seit'  dem  Februar  ist 
die  Regel  nur  noch  einmal;  und  zwar  Ende  April;  sonst  aber  nicht  er- 
schienen. Bei  der  Untersuchung  erweist  sich  das  Abdomen  nicht  empfind- 
lich; aber  vergrössert;  die  Bauchdecken  sind  schlaff  und  lassen  im  Becken 
einC;  wie  es  schien;  kindskopfgrosse  Geschwulst  fohleu;  welche  von  einem 
über  der  Symphyse  wahrnehmbaren  Tumor  durch  einen  Einschnitt 'getrennt 
zu  sein  schien.  Durch  die  Yaginalexploration  und  namentlich  darch  die 
bimanuelle  Untersuchung  liess  sich  der  Umfang;  sowie  seine  Yerh&ltaine 
zu  den  Nachbarorganen  so  bestimmen;  wie  sie  in  Fig.  31  abgebildet  sini 
Die  Geschwulst  hatte  den  Douglas'schen  Raum  ausgefällt;  diesen  nach  unten 
und  auf  Kosten  des  Rectum  auch  nach  hinten  gedrückt  und  ihn,  indem  lie 
den  Uterus  bis  an  die  Symphyse  vor  sich  herdrängte;  auch  nach  vom  e^ 
weitert  Ihre  Consistenz  schien  teigig;  nur  bei  der  Untersuchung  per  Beetim 
glaubten  wir  an  einer  Stelle  Fluctuation  wahrxnnehmen.  Der  Uteras  war 
unbeweglich;  die  Yaginalportion  lag  hoch  oben  an  die  Symphyse  gedrOckt 
Die  Patientin  war  sehr  herabgekommen;  Fieber  war  nicht  vorhanden. 
Unsere  Verordnung  beschränkte  sich  auf  ruhige  Lage  im  Bett  und  anf 
warme  Umschläge  über  den  Unterleib.  Nach  Verlauf  von  zehn  Tagen 
empfand  die  Patientin  während  einer  längere  Zeit  verhaltenen  Stuhlent- 
leerung  einen  äusserst  heftigen  Schmerz  im  Rectum;  wobei  sich  gleichxeitig; 
wie  sie  angab;  fast  ein  Pint  dünneu;  bräunlich-röthlichen  „Stuhles^  förmlich 
im  Strahle  entleerte.  Dieser  Vorgang  wurde  von  einer  grossen  allgemeinen 
Erleichterung  gefolgt.  Am  folgenden  Tage  untersuchten  wir  die  Patientin 
und  fanden  den  Tumor  zwar  etwaS;  jedoch  nicht  in  dem  Grade  verkleinert; 
als  wir  erwartet  hatten.  Mit  den  Stühlen  entleerten  sich  noch  geringe 
Quantitäten  der  beschriebenen  Flüssigkeit  Bis  Mitte  Juli  fühlte  sich  die 
Patientin  erträglich  wohl.  Da  stellten  sich  aber  Symptome  ein,  welche 
anzeigten;  dass  eine  Eiterzersetzung  innerhalb  des  Tumors  vor  sich  gehe 
und  eine  septicämische  Infection  stattgefunden  habe.  Wir  glaubten  daher 
nicht  länger  zusehen  zu  dürfen  und  beschlossen;  per  Rectum  zu  ponctiren. 
Allein  aus  der  Canüle  üossen  nur  wenige  Tropfen  Blutes  ab.  Erst  als  ein 
Bistouri  bis  etwa  in  die  Mitte  der  Geschwulst;  woselbst  die  Acidopeirastik 
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4eii  Eiterheerd  festgestellt  hatte,  eingestossen  wiirde,  störzte  ein  Strahl  äusserst 
Hbelriechenderi  dunkelbraun  gefärbter  Flüssigkeit  hervor.  Durch  die  Ein- 
stichsötfhang  spritzten  wir  mehrere  Male  täglich  eine  lauwarme  dünne  So- 
lation  hypermangansauren  Kalis  in  die  Höhle  ein*.  Nach  drei  Wochen  hatte 
die  Eiterung  aufgehört,  die  Geschwulst  war  bedeutend  verkleinert  und  die 
PuDCtionsöffnuDg  geschlosseo.  Der  Zustand  der  Kranken  war  ein  sehr  he- 
friedigender,  ihre  Functionen  gingen  normal  von  Statt^jn*  Im  September 
traten  die  Menses  wieder  ein  und  verliefen  normal  Der  Douglas'sche 
BAom  war  noch  vergrössert  und  zum  Theil  durch  eine  derbe,  elastische, 
unempfindliche  Masse  ausgefüllt,  welche  keinerlei  Beschwerden  machte. 
Der  Uterus  war  zwar  nicht  von  normaler  Beweglichkeit ,  aber  auch  nicht 
fixirty  und  lag  der  Symphyse  nicht  so  unmittelbar  an  als  früher.  Wir 
hmtten  die  Patientin  zu  Anfang  des  Jahres  1868  zu  untersuchen  Gelegenheit 
und  erfuhren,  dass  sie  sich  in  der  Zwischenzeit  wolü  befunden  hatte.  Die 
TtrhÜtoisse  im  Becken  boten  keine  Yerändening  dar. 

Wir  haben  demnach  den  plötzlich  auftretenden  Schmerz,  die 
ebenso  plötzliche,  unter  den  Erscheinungen  einer  Innern  Blutung 
sich  bildende  Geschwulst  im  Becken  nebst  Abwesenheit  der 
Fiebererscbeinungen  als  Symptome  der  Flaematocek  kennen  gelernt, 
und  wir  dürfen  hinzufügen,  dass  sie  so  sehr  pathognomonischer  Katur  sind, 
wie  wir  deren  nur  selten  in  der  Nosologie  anderer  Krankheiten  antreffen. 
Sa  rein  finden  wir  die  Symptome  aber  nur,  wenn  wir  die  Kranken  fröh- 
zeitig  ni  untersuchen  Gelegenheit  haben.  Nicht  minder  charakteristisch  ist 
der  weitere  Verlauf  und  hier  ist  das  Verhalten  des  Tumors  von  grosser 
Wichtigkeit  Dass  er  sich  in  der  Regel  abkapselt  oder  sich  in  bereits 
vorhandenen  pseudomembranösen  Höhlen  ausbildet,  haben  wir  bereits  be- 
merkt; auf  die  Bedingungen  seiner  Ausbildung  als  retro-,  ante-,  latero- 
nterin,  sowie  ab  iutra-  und  extraperitoneale  Haematocele  haben  wir  eben- 
falls hingewiesen.  Es  erübrigt  daher  nur  noch,  ein  Wort  über  seinen 
Umluag  und  (Iber  sein  ferneres  Schicksal  hinzuzufügen.  Was  seine  Grösse 
lietrifit,  so  kann  sie  so  gering  sein,  dass  sie  kaum  wahrzunehmen  ist,  und 
wir  zweifeln  nicht  daran,  dass  die  Seltenbeit,  mit  welcher  die  Fälle  zur 
Beaba>ehtung  gelangen,  zum  grossen  Theile  auf  Rechnung  des  Umstandes 
tu  setzen  ist,  dass  nur  die  ausgeprägteren,  lästigen  oder  gefährlichen  Fälle 
mtr  Behandlung  kommen,  während  die  grosse  Anzahl  wenig  intensiver  Fälle, 
welche  den  damit  behafteten  Frauen  nur  geringe  Beschwerden  verursachen, 
ffaerkaiml  und  unbeachtet  vorübergehen. 

Die  Geschwulst  kann  aber  auch  so  gross  sein,  dass  sie  das  Becken 
ad  die  Abdominalhöhle  zum  grössten  Theile  ausfüllt  Simpson^)  hat 
:iwei  bia  drei  Fälle  beobachtet,  in  welchen  der  Tumor  den  Umfang  „eines 
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schwängern  Uterus''  gewonnen  hatte.  Seine  Erfahrang,  welcher  gem&sB  die 
Effusion  zwischen  den  Ligg.  lata  die  häufigste  Form  der  Haematocele  sei, 
hat  jedoch  nur  einen  rein  individuellen  Werth.  Das  Charakteristischste 
am  Verhalten  der  Geschwulst  besteht  darin ,  dass  sie  Anfangs  weich  und 
fluctuirend  ist,  aber  schon  nach  Verlauf  von  einem  oder  wenigen  Tagen, 
je  nachdem  die  Gerinnung  des  Blutes  vor  sich  geht,  härter  oder  ganz  fest 
wird,  sich  aber  später  wieder  erweicht  und  zu  fluctuiren  beginnt,  wenn  der 
Process  chronisch  geworden  und  Abscessbildung  eintritt  Mit  der  Härte 
der  Geschwulst  nimmt  auch  die  Verkleinerung  derselben  zu,  beide  können 
als  Zeichen  dafür  angesehen  werden,  dass  der  Fall  der  Genesung  entgegen- 
geht, obgleich  auch  hier  ein  Rückfall  eintreten,  einige  Tage  anhalten,  sodann 
verschwinden  kann,  ohne  auf  den  günstigen  Verlauf  anders  als  durch  eine 
Verzögerung  der  Genesung  einzuwirken. 

Bildet  sich  die  Haematocele  subperitoneal  aus,  dann  kann  die  Geschwulst 
aus  Gründen,  welche  wir  gelegentlich  der  Besprechung  der  subperitonealen 
Cellulitis  erörtert  haben,  gleich  zu  Anfang  mehr  oder  minder  hart  sein,  in 
seiner  spätem  Entwicklung  aber  plötzlich  ganz  verschwinden,  d.  h.  das 
Peritoneum  durchbrechen  und  dem  Leben  der  Patientin  entweder  ein 
schnelles  Ende  be#Bitcn  oder  dasselbe  doch  in  hohem  Grade  gefährden. 
Zu  dieser  Classe  gehören  wahrscheinlich  die  von  Protheroe  Smith  ^)  er- 
wähnten Fälle.  Im  ersten  derselben  war  die  retrouterine  Geschwulst  sehr 
gross,  verschwand  aber  plötzlich  und  wmrde  von  acuter  Peritonitis  mit 
Effusion  von  Lymphe  gefolgt,  in  Folge  dessen  in  einigen  Tagen  der  Tod 
eintrat.  In  einem  zweiten  Falle,  in  welchem  derselbe  Vorgang  stattfand, 
stellte  sich  in  Folge  der  Peritonitis  und  Lympheffusion  Ascites  ein  und  die 
Patientin  ging  nach  18  Monaten  zu  Grunde.  Beide  Fälle  wurden  durch 
Autopsie  bestätigt. 

In  dem  dritten  Falle  war  ein  retro-  und  laterouteriner  Tumor  von 
beträchtlicher  Grösse  vorhanden.  Smith  beabsichtigte  diesen  zu  punctiren. 
Mittlerweile  aber  verscliwand  die  Gescliwulst  plötzlich,  darauf  wurde  der  Unter- 
leib empfindlich,  hart,  tympanitisch,  Puls  schnell  und  sonstige  Zeichen  peri- 
tonealer Entzündung.  Hiervon  erholte  sich  die  Patientin  und  nach  einigen 
Wochen  erschien  der  postuterinc  Tumor  wieder,  worauf  Dr.  Smith  6  Unzen 
fötiden  Eiters  durch  einen  Aspirator  entleerte;  hierauf  vollkommene  Heilung. 

Der  Unterschied,  welcher  in  der  Coiisistenz  der  intraperitonealen  und 
der  subperitonealen  Haematocele  existirt,  kann  bei  Stellung  der  Diagnose 
nicht  unbedeutende  Schwierigkeiten  darbieten,  und  ein  von  West^  be- 
seliriebener  Fall  (der  siebente)  war  derart,  dass  eine  Entscheidung  zwischen 
einer   Blutgeschwulst   und    einem   Fibroid    getroffen   werden   musste.     Die 

1)  Transactions  of  thc  Obstetric.  Soc.  of  Lond.    Vol.  XIII.    p.  191. 
-)  Diseases  of  women  p.  455. 
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hieraof  eingetretene  voUkommene  Resorption  Hess  über  die  Natur  der  Ge- 
BChwuUt  keinen  Zweifel  übrig. 

Der  Einflnss  der  Haematocelo  auf  die  Lage  des  Uterus  macht 
sich  schon  frühzeitig  geltend  und  kann  in  den  meisten  Füllen  bereits  nach 
Verlauf  von  24  Stunden  constatirt  werden.  Das  hängt  jedoch  von  der 
Schnelligkeit  und  der  Energie  ab,  mit  welcher  die  Gerinnung  des  Blutes 
eintritt,  sowie  davon,  ob  das  Blut  präexistirende  pseudomembranöse  Säcke 
Torfindet.  Die  Dislocation  der  Gebärmutter  folgt  sodami  dem  Drucke, 
welcher  auf  sie  wirkt;  der  Uterus  rückt  daher  bei  der  llaematocele  retro- 
uterina  an  die  Symphyse  (Flg.  31)  und  in  den  seltenen  Fällen  der  llaema- 
tocele anteuterina  gegen  das  Kreuzbein  (Fig.  30).  Hierbei  kann  der  Druck, 
welchen  das  Organ  zwischen  Sympliyse  resp,  Os  sacrum  und  Tnmor  erleidet^ 
so  ^tark  sein,  dass  die  Vaginalp ortion  livid  und  hypertropliisch  angetroffen 
wird,  in  Folge  dessen,  wi«  wir  dies  in  einem  Falle  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten,  Blutungen  aus  derselben  erfolgen  können.  Mit  der  Rück- 
baldung  der  Geschwulst  heben  sich  übrigens  auch  diese  Folgezustände  und 
der  Uterus  rQckt  an  seinen  normalen  Platz,  wenn  er  nicht  mittlerweile 
durch  Adhäsionen  in  seiner  abnormen  Stellung  festgebunden  worden  ist. 

Das  Verhalten  der  Menses  in  der  Haematocele  ist  ein  eigenthüm- 
liches.  In  manchen  Fällen  sind  sie  unterdrückt  und  erscheinen  erst,  nachdem 
die  Patientin  in  die  vollstiindige  Genesung  eingetreten  ist.  In  anderen 
FilleD  tritt  nach  der  Genesung  eine  melir  oder  minder  heftige  Dysmenor- 
rhoe ein;  wir  glauben  jedoch  Veranlassung  zu  haben,  diese  F&lle  auf  Lage- 
Veränderungen  zurückführen  zu  dürfen^  welche  vor  der  Erkrankung  nicht 
vorhanden  waren,  von  dem  Uterus  vielmehr  erst  wührend  derselben  ac(iuirirt 
worden  sind.  Wenigstens  konnten  wir  dieses  in  fünf  der  von  uns  beobach- 
teten Fälle  mit  Sicherheit  constatiren,  in  denen  wir  nach  der  üeilung  der 
Bai^niatocele  zu  Intrauterin-Pessarien  greifen  mussten,  um  Dysmenorrhöen 
im  beben,  an  welchen  die  Patientinnen  vor  der  Erkrankung  nicht  gelitten 
hatten« 

Die  Functionsstörungen  des  Rectum  und  der  Blase  hängeü  von 
dem  Umfaoge  und  der  Beschaffenheit  des  Tumors  ab. 

Die  Resorption  der  Haematocele  hält  Dolbean  für  selten;  jedoch 
reicbl  das  bisher  vorhandene  Material  auch  zur  Entscheidimg  dieser  Frage 
nicht  aus,  West  sowohl  als  andere  englische  und  französische  Autoren 
haben  vielfache  Fälle  von  stattgehabter  Resorption  beschrieben  und  wir 
feelbst  haben  dieselbe  zwei  Mal  eintreten  sehen;  sieben  andere  Fälle 
nalmien  einen  so  günstigen  Verlauf^  dass  wir  deren  Resorption  mit  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen  dürfen,  obgleich  sich  die  Patientinnen  der  weitern 
chtnng  ent^cogen  haben.  Wir  kommen  den  that sächlichen  Verhält- 
am  nächsten,  wenn  wir  annehmen,  dass  die  Resorption  in  hoch- 
iigen  Fällen  von  Haematocele,  in  denen  die  effundirte  Blutmenge  also 

LH*  KtxnXhriUft  dn  ireU>li<:k«ii  Üe»ry«chU.   II.  lÜ 
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beträchtlich  war^  nicht  eintritt^  dass  sie  aber  dort,  wo  die  Blatqoantit&t  eine 
geringe  ist,  häufig  erfolgt. 

Kommt  es  aber  zur  Resorption  nicht  und  die  Krankheit  tritt  in  das 
chronische  Stadium,  dann  ist  die  Abscessbildong  der  häufigste  Ausgang 
mit  Ruptur  per  Rectum,  per  Vaginam  oder,  was  stets  ein  lebensgefährliches 
Ereigniss  ist,  mit  Durchbruch  in  die  Peritonealhöhle,  ganz  so,  wie  wir  es 
bei  der  Gellulitis  des  Beckens  beschrieben  haben.  Bei  46  von  Puech  mit- 
getheilten  Fällen  trat  19  Mal  die  spontane  Entleerung  ein  und  zwar: 
durch  die  Vagina  ...     4  —  Ausgang  günstig, 

jj     das  Rectum    .  .  10  —        „        dreimal  tödtlich, 
in  das  Peritoneum   .  .    5  —       *„        alle  tödtlich. 
Resorption  trat  ein  in  22  —  alle  geheilt 
Der  Ausgang   bei   den   von   uns   beobachteten   Fällen   gestaltete  sich 
f olgendermaassen : 

Es  starben 2 

Geheilt  wurden 29 

Es  entzogen  sich  der  Beobachtung,  da  sie  sich  in 

der  entschiedenen  Besserung  befanden 7 

Zusammen  38 
Zur  spontanen  Entleerung  kam  es  in  18  Fällen  und  zwar: 

durch  die  Vagina 10 

„      das  Rectum 7 

durch  die  Abdominalwand  .  .  1 
Bei  allen  trat  Heilung  ein.  Tödtlich  verlaufen  zumeist  diejenigen  chro- 
nischen Fälle,  in  denen  es  zur  Abscessbildung  und  Verjauchung  kommt, 
in  denen  sich  die  Jauche  in  die  Peritonealhöhle  ergiesst  und  eine  rasch 
tödtendc  Peritonitis  oder  Septicämie  nach  sich  zieht.  Die  Fälle,  in  denen 
die  Patientinnen  an  den  Folgen  des  Blutverlustes  oder  an  Marasmus  zu 
Grunde  gehen,  scheinen  selten  zu  sein. 

Diagnose.  —  Diejenigen  Fälle  von  retrouteriner  Haematocele,  welche 
in  fulminanter  Weise  auftreten  und  einen  eben  solchen  Verlauf  nehmen, 
werden  nur  geringe  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  darbieten.  Das  plötz- 
liche Auftreten  der  Zeichen  einer  inuern  Hämorrhagie  einerseits  und  die 
ebenso  rasche  Entstehung  einer  Vergrösserung  des  Unterleibes  werden  ge- 
ntigen, die  Natur  der  Erkrankung  zu  erkennen. 

In  denjenigen  Fällen  aber,  in  welchen  weder  die  Symptome  noch  der 
Verlauf  oder  die  Ausgänge  in  so  markirter  und  rapider  Weise  sich  ge- 
stalten, wird  die  Leichtigkeit  der  Diagnose  von  dem  Stadium  abhängen,  in 
welchem  die  Krankheit  zur  Beobachtung  kommt. 

Diejenigen  Symptome,  welche  wir  als  für  die  Krankheit  charakteristisch 
kennen  gelernt  haben,  nämlich  der  plötzliche  Eintritt  eines  äusserst  inten- 
siven   Schmerzes,    gewöhnlich    wälirend    einer   Menstrualperiode,    die    Er- 
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ftcheinongen  eini^s  ins  Becken  stÄttfindendeii  Blutergusses,  die  rasche  Ent- 
stehung eines  Tumors,  welcher  objectiv  nachzuweisen  ist,  werden  in  der 
Diagnose  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Es  darf  jedoch  nicht  vergessen  werden,  dass  diese  Zeichen  oder  solche, 
welche  diesen  äusserst  Ähnlich  sehen,  auch  bei  der  Entstehung  der  Cellu- 
litis  des  Beckens  zugegen  soin  können.  Allein  sie  gehen  mit  den  Phäno- 
joencn  des  Fiebers  und  der  Entztindung  einher,  was  bei  der  Haeniatocele 
icHl  der  Fall  ist  Diese  Differenz  ist  eine  durchgreifende.  Wenn  die 
m  Folge  der  Hämorrhagie  bei  der  Haematocele  eintretende  Blässe  der 
Haut  und  namentlicl»  des  Gesichtes  auch  bei  den  pelviperitonitischen  und 
pelvicellulitischen  VorgÄngen  angetroffen  werden  sollten,  so  dürfte  das  doch 
nur  ausnahmsweise  geschehen. 

Das  Verhalten  des  Tumors   haben  wir  bereits  als  charakteristiscli  be- 
zeichnet    Er  bildet   sich  in  der  Pelviperitonitis  nicht  nur  nicht  so  rasch 
5,  sondern  er  erreicht  auch  die  Grösse  nicht,  welche  er  in  der  Haema- 
cele  zu  gewinnen  pflegt. 


"S 


Fig.  32     Periulorine  Ilaematocclc. 


Wenn  es  sich  nro  eine  freie  Hämorrhagie  in  die  B^ckenhöhle  handelt 
rird  die  Geschwulst,  selbst  wenn  die  Blutraenge  eine  betrachtliche  ist,  sich 
nicht  umgreifen  lassen,  sondern  erst,  wenn  die  Coagulation  oder  Abkapselung 
iHHgeftinden   hat     Bind   hingegen  schon   vor   dem  Eintritte  der  Blutung 
lom^mbrandse  Sacke  vorhanden  gewesen,  in  welche  sich  das  Blut  hinein- 
Sit,  dann  verhält  sich  die  Sache  natorlich  anders.     Uewitt  liat  zwar 
eben,  dass  sich  die  äussere  Form  der  Gescliwulst  der  Haematocele 
tlerjenigen  der  entzündlichen  Vorgänge  im  Becken  da^iurch  unterscheide 
ihre  obere  Fläche  mehr  dem  Niveau  des  Beckens  entspreche,  während, 
sich  in  der  CelluUtis  mehr  nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin  in 
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der  Weise  erhebt;  wie  es  in  den  Figuren  32  und  33  dargestellt  ist,  allein 
diese  Unterschiede  hängen  ausschliesslich  von  der  Art  und  Weise  ab,  wie 
der  Tumor  entsteht^  und  von  den  Verhältnissen;  unter  welchen  er  sich 
bildet  Etwas  für  die  eine  oder  die  andere  Krankheit  Charakteristisches 
liegt  darin  nicht. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Haematocele  ist  bekanntlich  retro- 
uterin;  findet  nun  eine  frühzeitige  Abkapselung  statt  und  es  treten  hin  und 
wieder  weitere  Hämorrhagien  in  den  Sack  ein,  ohne  dass  sie  im  Stande 
wären;  dessen  Pseudomembran  an  irgend  einer  Stelle  zu  sprengen,  dann 
kann  der  Tumor  so  tief  ins  Septum  recto-vaginale  herabtreten,  dass  er 
unmittelbar  sowohl  liinter  dem  Scheideneingange  als  hinter  dem  Sphineter 
ani  gefühlt  werden  kann,  und  je  nach  seinem  Umfange  sowohl  die  Wände 
des  Kectum  als  der  Vagina  so  zusammendrückt^  dass  man   nur  mit  einer 


Fig.  33.    Becken -Cellulitis. 


gewissen  Kraftanstrengung  den  Finger  einzuführen  im  Stande  ist  Aber 
auch  wenn  die  Geschwulst  nicht  so  weit  hinuntertritt,  sondern  den  Uterus 
im  Fcritonealsack  des  Beckens  umgiebt,  übt  sie  sowohl  auf  das  Rectum 
als  auf  die  Blase  einen  mehr  oder  minder  starken  Druck  aus  und  zieht 
Schmerzhaftigkeit  während  der  Entleerung  des  Stuhles  und  des  Urines 
nach  sich. 

Bleibt  dieses  Verhältniss  lange  bestehen,  dann  scheinen  BestandtheQe 
der  Blutmassen,  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Osmose,  durch  die 
Rectumwaud  zu  dringen  und  verleihen  den  Stühlen  ein  blutiges  Aassehen. 
Sind  die  Stühle,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  von  dünnflüssiger  Beschaffen* 
heit,  dann  können  sie  leicht  zu  der  irrigen  Annahme  einer  stattgehabten 
Rni)tnr  und  Entleerung  per  Rectum  Anlass  geben.  Auf  das  charakteristische 
Verlialten   des  Tumors  hinsiclitlich  seiner  Consistenz,   indem  dieselbe  erst 
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flAssig  ist  und  allmählich  härter  wird,  bis  er  sich  schliesslich  wiederum 
erweicht,  wenn  er  in  Eiterung  übergebt  und  sich  zur  spontanen  Entleerung 
anschickt,  haben  wir  bereits  hingewiesen.  Ebenso  haben  wir  auf  den  Ein- 
flnss  aufmerksam  gemacht,  welchen  derselbe  auf  die  Lageveränderung  des 
UtPTOÄ  austtbt  Die  Untersuchung  der  Yaginalportion  wird  uns  daher 
unter  Umstilnden  wichtige  Aufschlüsse  zu  ertheilen  im  Stande  sein;  wo 
Äbrr  die  Verhältnisse  nicht  klar  sind  und  die  bimanuelle  Explorations- 
meihode  aasftihrbar  ist,  wird  uns  diese  zu  einer  klaren  Einsicht  ver- 
helfen« 

Diese  Anhaltspunkte  werden  genügen,  um  uns  selbst  dann  noch  zu 
einer  sichern  Diagnose  zu  führen,  wenn  der  zur  Beurtheilung  vorliegende 
B^all  in  einem  bereits  vorgerückten  Stadium  zu  unserer  Beobachtung  ge- 
langt; wo  sie  sich  aber  als  nicht  hinreicheed  erweisen,  wird  sich  durch  ein 
gründlich  angestelltes  Krankenexamen  die  für  die  Haematocele  so  charak- 
teristische Entstehungsweise  der  Geschwulst  noch  heraussteHon, 

Wenn  der  bereits  erhärtete  Tumor  sich  zu  erweichen  und  Fluctuation 
ZQ  zeigen  beginnt^  so  beweist  dies,  dass  er  Neigung  hat,  sich  spontan  zu 
entleeren;  treten  aber  Störungen  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  auf^ 
jaa^shen  sich  FrostanfUlle  geltend,  beschleunigt  sich  der  Puls  und  hebt  sich 
die  Temperatur,  dann  sind  septicämische  Processe  eingeleitet  und  mahnen, 
denselben  durch  chirurgische  Eingriffe  ein  Ende  zu  machen.  Wenn  Bol- 
beau  behauptet,  dass  es  zu  derartigen  Zersetzungsprocessen  nicht  zu  kommeu 
brauche,  wenn  die  Behandlang  TOn  vornherein  eine  zweckentsprechende  war, 
so  scheint  dieser  Ausspruch  viel  kühner,  als  wir  ihn  nach  dem  heutigen 
Standpunkte  der  Therapie  zu  machen  ein  Recht  haben. 

In  differenzial-diagnostischer  Beziehung  handelt  es  sich  nur 
Hin  zwei  Punkte,  nämlich:  erstens,  zu  entscheiden,  ob  eine  Haematocele 
eine  intraperitoneale  oder  subperitoneale  sei,  und  zweitens,  ob  wir  es  mit 
einer  Haematocele  oder  einer  Felvipcritonitis  oder  Polvicellulitis  zu  thun 
haben? 

Hinsichtlich  des  ersten  Punktes  ist  die  Entscheidung  allerdings  sehr 
schwer  und  oft  ganz  unmöglich.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  früher 
schon  ein  Tumor  diagnosticirt  war,  sei  es  eine  Extrauterin-Schwangerscbaft^ 
ft  es  eine  Erkrankung  der  Ovarien  oder  der  Tuben  etc,  wird,  wenn  eine 
iptar  eintritt,  die  Hämorrhagie  offenbar  eine  intraperitoneale  sein,  obscbon 
fii^ht  vergesset  werden  darf,  dass  es,  wenn  die  ausgetretene  Blutquantität 
«ine  sehr  grosse  war,  nicht  selten  selbst  bei  der  Section  schwierig  ist,  zu 
b€0tiiiiiDeS|  ob  sich  das  Blut  intra  oder  extra  Peritoneum  befindet.  In  den 
meisten  FAllen  wird  das  in  das  subperitoneale  Zellgewebe  ausgetretene 
Blot  auf  den  untersuchenden  Finger  den  Eindruck  einer  härteren  Geschwulst 
mit  unebener  knotiger  Oberfläche  machen,  während  die  Oberfläche  der  intra- 
peritonealen  Geschwulst  glatt  ist  und  die  Consistenz^  seihst  nach  der  Er- 
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härtuDg  oder  Abkapselung,  weicher  zu  sein  pflegt.  Doch  alles  das  ist  be- 
deutenden Variationen  ausgesetzt  und  genügt  zur  Unterscheidung  nicht. 
Glücklicher  Weise  hat  das  auf  die  zu  ergreifenden  therapeutischen  Maass- 
nahmen  keinen  wesentliclien  Einfluss.  Man  darf  übrigens  nicht  vergesseOi 
dass  die  Haematocele  subperitonealis  bei  weitem  seltener  als  die  Haemato- 
cele  intrapcritoncalis  vorkommt. 

Puech  hat  folgenden  Grundsatz  aufgestellt  und  Breslau^)  hat  den- 
selben bestätigt:  Wenn  die  Haematocele  subperitoneal  ist,  dann  ist  der 
Uterus  nach  dem  Hypogastrium  zu  in  die  Höhe  gehoben;  ist  sie  intn- 
peritoneal,  dann  senkt  sich  der  Uterus.  Also:  Befindet  sich  eine  Haema- 
tocele vorn  und  der  Stand  des  Uterus  ist  tief,  dann  ist  sie  sicher  intra- 
peritoneal, ist  die  Haematocele  vorn  und  der  Stand  des  Uterus  hoch,  daon 
ist  sie  sicher  extraperitoneal.  Befindet  sich  die  Haematocele  rückwärts  und 
der  Stand  des  Uterus  ist  tief,  dann  deutet  dies  mit  Wahrscheinlichkeit 
darauf  hin,  dass  der  Bluterguss  ein  intraperitonealer  sei;  befindet  sich  die 
Haematocele  rückwärts  und  der  Uterus  hat  einen  hohen  Stand,  dann  deutet 
dies  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  extraperitoneale  Natur  des  Blutergusses. 
Wir  dürfen  wohl  nicht  erst  darauf  hinweisen,  dass  dieses  Gesetz  bei  eiaer 
Reihe,  namentlich  den  nichtcomplicirten,  Fällen  seine  Anwendung  finden 
wird,  dass  es  aber  in  der  bei  weitem  grösstcn  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
unter  genauer  Berücksiclitigung  aller  oben  erwähnten  Umstände  zur  An- 
wendung gebracht  werden  darf. 

Was  die  zweite  hier  in  Betracht  kommende  Frage  betrifft,  nämlich 
die  Entscheidung  darüber,  ob  wir  es  mit  einer  Haematocele  oder  einer 
Pelviperitonitis  und  Pelviccllulitis  zu  thun  haben,  so  ist  dem,  was  wir 
bereits  über  diesen  Gegenstand  angefülirt  haben,  kaum  noch  etwas  hinzu- 
zufügen. Wo  aber  die  bereits  besprochenen,  für  die  Haematocele  so 
charakteristisclien  Merkmale  nicht  genügen,  da  wird  die  akidopcirastische 
Explorationsmetliode  sofort  jeden  Zweifel  heben,  indem  der  Troiqnart  bei 
der  Haematocele  Blut,  bei  der  Pelviperitonitis  und  Pelviccllulitis  hingegen 
Serum  oder  Eiter  entleeren  wird.  Eine  Täuschung  kann  nur  bei  der 
hämorrhagischen  Form  der  Pelviperitonitis  oder  dann  eintreten,  wenn  der 
Eiter  mehr  oder  minder  stark  mit  Blut  tingirt  ist;  dann  wird  die  Art  und 
Weise  der  Entstehung  von  ontsclieidcndem  Einfluss  sein.  Uebrigens  darf 
die  Coexistenz  der  Pelviperitonitis  und  Pelviccllulitis  und  der  Haematocele 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Allein  letztere  wird  gewöhnlich  sich 
erst  ausbilden,  nachdem  die  ersteren  schon  längere  Zeit  bestanden  haben, 
ein  Vcrhältniss,  welches  das  Krankenexamen  wohl  zu  emiren  im  Stande 
sein  dürfte. 

Die  Verwechselung  eines  flectirten  oder  vertirten  I3teras  mit  der 

M  Schweizer  Zeitschrift  für  Heilkunde.    1863.    S.  297. 
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HMQiatoc^le  dürfte  nur  schwer  begangen  werden,  denn  wo  eüi  Zweifel  be- 
steht ^  muss  er  durch  die  Anwendung  der  Sonde  sofort  bolioben  werden. 

Wrnigi^r  leicht  ist  die  Unterscheidung  der  Haematocele  von  einer 
Uvimalcysu%  namentlich  wenn  sich  das  Blut  etwas  mehr  nach  der  einen 
Seite  hin  abkapselt.  In  diesem  Falle  ist  das  Verhalten  des  Uterus,  ab- 
gesehen von  der  verschiedenen  Entwicklungsweise  der  Ovarialcyste,  von 
Wcrth,  Li*tztere  drückt  nämlich  den  Uterus  nach  der  ihr  entgegengesetzten 
Seite  hin,  während  ihn  die  Haematocele,  mit  alleiniger  Ausnalime  der  selten 
vorkommenden  Haematocele  aiiteuterina ,  ihn  stets  gegen  die  Symphyse 
verschiebt, 

DaiJÄelbe  kann  auch  von  den    fibrösen  Geschwaisten   de^   ütems 
gesagt  werden,  welche  namentlich  dann  in  Concurrenz  zu  treten  vermögen, 
wenn   sie    sich  entzünden   mid    in   Erweichung   begriffen   sind.     Auch    läer 
wird  die  Art  und  Weise  der  Entwickelung  in  Verbindung  mit  der  akido- 
■  l^ilWitischen  Untersuchung  die  Diagnose  sichern, 

r  '  Extrauterine  Schwangerschaftea  werden  schon  vermöge  der 
Situation!  welche  die  Geschwulst  in  der  Regel  eiuuimmt,  vor  Verwechselung 
t  tehlitxeiu  Dazu  kommen  Anfangs  noch  die  Zeichen  einer  regelmässig  vor  sich 
(  pelieiljdeil  Schwangerschaft,  der  Zustand  der  Brüste  etc.  Wir  erwähnen  der 
Extrauterin-Schwangerschaft  an  dieser  Stelle  nur  darum,  weil  eine  Ver- 
wechslung derselb(.'n  mit  Haematocele  in  Folge  ungenügender  Untersuchung 
der  Kranken  von  Hugier  und  Robert*)  begangen  worden  ist. 

Prognose.  —  Abgesehen  von  den  rasch  zum  Tode  führenden  Hämor- 
^■tegien  einerseits  und  den  leichten,  meist  unbftachtet  verlaufenden  Fällen 
BKdererseits»  ist  die  Haematocele  wohl  als  eine  schwere  Erkrankung  auf- 
xfiftssen,  bei  der  jedoch  der  lethale  Ausgang  zu  den  Ausnahmen  gehört 
Wir  haben  von  achtunddreissig  Patientinnen  nur  zwei  verloren;  Nonat^) 
hingegen  hat  unter  fünfzehn  wuhlcönstatirten  Fällen  von  Haematocele  zwei 
^al  den  Tod  eintreten  sehen.  West^  hat  eine  Zusammenstellung  von 
lo3  Fällen  gemacht,  von  welchen  20,  oder  fast  der  fünfte  Theil^  gestorben 
sind.  Zu  diesen  Resultaten  macht  er  jedoch  folgende  Bemerkung:  „Es  kann 
wohl  keinem  Zweifel  tmterliegen,  dass  die  thatsäcli liehe  Sterblichkeit  viel 
geringer  sei,  ab  sie  aun  diesen  unvollständigen  Daten  erscheint  Benn 
einerseits  sind  mehrere  der  hier  zusammengestellten  Fälle  als  pathologische 
RariUten  mitgetheilt,  andererseits  ist  über  andere  Fftlle  nicht  berichtet,  die 
ginstig  verlaufen  sind.  Ausserdem  sind  viele  in  Folge  der  spontan  erfolgten 
Abtarpiion  des  effundirten  Blutes  nicht  erkannt  worden,  es  sei  denn,  dass 
die  QumntiUtt  des  Blutes  enorm  war,  so  dass  Störungen  der  Menstruation 


>)  GaiUrd.    Bulletins  de  la  Soct^t^  aoatornique. 
•}  a.  I.  a  p.  334. 
•)  a.  a,  O.  p,  Wl 
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und  Abdominalschmerzen  aufgetreten  sind^  ohne  auch  nur  den  Verdacht  einer 
pcriuterincn  Hämorrhagie  oder  eines  Blutergusses  in  die  Peritonealhöhle 
erregt  zu  haben/'  Zu  berücksichtigen  werden  bei  der  Stellung  der  Prognose 
sein  die  Grösse  der  Goschwulst;  ihr  Einfluss  auf  die  von  ihr  betroffenen 
Organe ;  das  Vorhandensein  etwaiger  Gomplicationen,  sowie  die  Coexistenz 
bestehender  allgemeiner  Erkrankungen^  besonders  solcher^  welche  mit  einer 
krankhaften  Blutmischung  einhergehen. 

Voisin^)  legt  auf  die  Art  der  Behandlung  und  deren  Verh&ltniss  zum 
Verlaufe  der  Erkrankung  einen  besondern  Nachdruck  und  glaubt^  dass  sich 
die  cxspectative  resp.  die  innere  Behandlung  eines  besondem  Vorzuges  Tor  der 
chirurgischen  rühmen  kann.  Es  kommen  bei  ihm  auf  27  Fälle;  bei  denen  die 
innere  Behandlung  angewendet  wurde^  22  Heilungen  und  5  TodesfiUle.  Von 
diesen  letzteren  müssen  aber  eigentlich  noch  2  abgezogen  werden,  da. 
2  Kranke  an  intercurrirenden  Krankheiten  gestorben  sind.  Das  Verhftltniss 
der  Gestorbenen  zu  den  Genesenen  ist  deshalb  höchstens  wie  1 : 7  und  also 
entschieden  günstiger ^  wie  bei  den  chirurgisch  Behandelten;  denn  während 
bei  diesen  die  Zahl  der  Todesfälle  ^/4  der  Gesammtsumme  ausmacht,  bildet 
sie  bei  den  innerlicli  Behandelten  nur  ^jgj^  Wir  wiederholen^  dass  die 
vorhandene  Statistik  überliaupt  nicht  hinreichend  ist,  um  als  Basis  für  all- 
gemeine Aussprudle  benutzt  werden  zu  können,  dass  aber  eine  auf  27  Fälle 
aufgebaute  zu  gar  keinem  Schlüsse  berechtigt. 

Von  unseren  Fällen  haben  nur  7  einen  chirurgischen  Eingriff  erfordert, 
und  alle  7  sind  genesen.  Auch  die  von  West  gemachte  Zusammenstellung 
hat  Resultate  geliefert,  welche  von  denen  Voisin's  abweichen.  Denn  von 
55  Fällen  von  Haematocclc,  welche  einer  cxspectativen  Beliandlung  unter- 
worfen wurden,  genasen  43  und  12  starben,  wälirend  von  48  chirurgisch 
behandelten  Fällen  40  in  Genesung  und  8  in  den  Tod  ihren  Aasgang  ge- 
nommen haben.  Hier  ist  also  die  chirurgisclie  Behandlung  im  Vortheile. 
Allein  eine  solche  Statistik  ist,  wie  gesagt,  durchaus  nach  keiner  Seite  hin 
beweisend. 

In  prognostisclier  Beziehung  müssen  auch  die  in  vielen  Fällen  nach 
der  eingetretenen  Heilung  zurückbleibenden  Folgezustände  erwähnt  werden. 
Vor  Allem  gehören  hierher  die  durch  Adhäsionsbänder  herbeigeführten 
Lageveräuderungen  des  Utenis,  welche  die  Functionen  dieses  Organes  in 
lioliem  Grade  beeinträchtigen  können,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Adhäsionen 
zu  lösen  und  die  Roplacirung  zu  bewirken.  Ferner  sind  hier  die  Ver- 
dickungen des  Scheidengewölbes  und  Verlöthung  von  Darmschlingen  unter 
einander  oder  an  die  im  Becken  gelegenen  Organe  zu  erwähnen,  wodurch 
die  Functionen  auch  dieser  Organe  in  liohera  Grade  beeinträchtigt  werden 
können. 

V)  a.  11.  ü.  p.  156. 


4.    Btutuiigen  der  breiteD  Mutterbander  etc. 


153 


^handlang.  —  Da  es  für  uns  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die 
HaeTQatocele  geringem  Grades  eine  häufig  vorkommende  Erkrankung  ist, 
lind  da  es  ebenso  feststeht,  dass,  bei  vorhandener  Disposition,  geringe  Ex- 
cesse  schon  hinreichen,  um  auf  geringe  Blutungen  grössere  folgen  zu  lassen, 
halten  wir  es  angezeigt,  einige  Bemerkungen  über  die  Prophylaxis  zu 
maehen.  Es  ist  bereits  darauf  fiingewiesen  worden,  dass  in  einer  beträcht- 
lichen Anzahl  von  Fällen  dem  eigentlichen  Paroxysmus  Beschwerden  voran- 
feha&y  welche  mehr  oder  minder  constant  bleiben,  sich  durch  unangenehme 
Empfindungen  in  der  Beckengegend  manifestiren,  welche  zur  Menstruations- 
zeit vielleicht  intensiver  werden,  aber  keinen  solchen  Grad  zu  erreichpu 
brauchen^  dass  sie  die  Patientin  zwingen,  ärztlichen  Rath  einzuholen.  Da 
tritt,  gewöhnlich  während  der  Menses,  ein  Excess  hinzu  und  die  Uaema- 
tocele  bildet  sick  Ob  diese  Prodromalsymptome  als  Entzflndungsvorgäuge 
dea  das  Becken  auskleidenden  Peritoneums,  als  Erkrankung  der  Becken- 
e  oder  bereits  als  Hacmatocele  geringem  Grades  aufzufassen  sind,  ist 

r  nicht  weiter  zu  erörtern.  Sie  fordern  uns  aber  auf,  auf  die  Notli- 
wcndigkeit  hinzuweisen,  derlei  Patientinnen,  namentlich  während  ihrer  Men- 
»tmal Periode,  unter  strenger  CoiitroUe  zu  halten.  Wo  die  Menstruation 
nicht  gehörig  von  Statten  geht,  wo  sie  namentlich  schmerzhaft  ist,  ohne 
4i86  mir  im  Stande  sind,  einen  positiven  Grund  für  die  vorhandenen  Un- 
regelinftssigkeiten  aufzufinden,  da  rathe  man  Ruhe  au.  Verschwindet  die 
Scfamerzhaftigkeit  aber  nach  Beendigung  des  Flusses  nicht,  bleibt  vielmehr 
MXkßh  im  Intervall  ein  lästiges  Gefühl  im  Becken  zurück,  da  bestehe  man 
darauf,  dass  die  Patientin  die  Menstruationszeit  im  Bette  oder  auf  dem 
Sopha  verbringe,  und  gebe,  wenn  sie  verheirathet  ist,  den  Rath,  dass  der 
eheliche  Verkehr  nicht  zu  frühzeitig  aufgenommen  werde.  Diese  Vorsicht 
ist  ganz  besonders  bei  denjenigen  Frauen  am  Platze,  welche  an  varicösen 
yeneu  leiden,  denn  wir  haben  gesehen,  dass  die"  Varicositäteu  sich  ja  auch 

die  zahlreichen  im  Becken  gelegenen  Veuenplexus  erstrecken  können  und 
dAs«  Tarices  der  in  den  breiten  Mutterbündern  gelegenen  Venen  zu  Haema- 
toc^len  der  schlimmsten  Art  Veranlassung  geben  können.  Ebenso  unter- 
sage man  das  Waschen  der  äusseren  Geschleclitstheilt^  mit  kaltem  Wasser 
zur  Meustmationszeit,  kalte  Injection  und  Sitzbäder,  verhi ödere  die  An- 
biitliitig  von  Fäcalmassen  und  rathe  von  jeder  körperltclien  und  geistigen 
Anstrengung  ab. 

Was  wir  in  denjenigen  Fällen  zu  thun  im  Stande  sind,  in  welchen 
eme  Erkrankung  der  Tuben  oder  der  Ovarien  oder  eine  Extrauterin- 
sehwangerschaft  diagnosticirt  worden  und  eine  Ruptur  zu  befttrchten  ist, 
bmbeo  wir  in  den  betreffenden  Capiteln  auseinandergesetzt 

Zur  Behandlung  der  fulminant  auftretenden  und  rasch  tödt- 
lich  verlaufenden  Fälle  bleibt  grusstentheils  keine  Zeit.  Wenn  wir 
aber   rechtzeitig   erscheinen    und   es    mit   einer  Patientin   zu   thun   haben, 
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welche  offenbar  aa  einer  Innern  Verblutung  zu  Grunde  geht^  da  setze  min 
so  rasch  als  möglich  den  hämostatischen  Apparat  in  Bewegung,  appUcire 
Eis  aul'  das  Abdomen  und  in  die  Vagina,  reiche  innerlich  Chloreisen  oder 
mache  eine  subcutane  Injection  von  Ergotin,  verliere  dartlber  aber  keine 
Zeit,  um,  wo  es  eben  ausführlidi,  so  rasch  als  möglich  zur  Trans fnstoii 
zu  schreiten*  Yielleicht  gelingt  es  uns,  die  Patientin  durch  dieses  Mittel 
zu  erhalten,  bis  die  Hämorrhagie  aufliört,  imd  ihr  das  Leben  zu  retten.  Dieset 
mächtige  Mittel  scheint  in  neuester  Zeit  ein  weites  Terrain  in  gewinnt'u 
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Fig.  34.   Tiaüsfusioii  vom  Lamoie  zum  Meoachen,  im  flange  befindlich.   (Haise.) 

und  dazu  bestimmt,  eines  der  segensreichsten  Mittel  in  der  Hand  des  Arm 
zu  werden*  So  lange  wir  darauf  angewiesen  waren,  Menschenblut  zu  bk- 
jiciren,  so  lange  wir  von  einem  opferwilligen  Individunm  abhingen,  welches 
bereit  war,  einen  Theil  seines  Blutes  für  eiDea  Ncbenmenschen  zu  o])fer% 
so  lange  konnte  man  der  Transfusion  kein  günstiges  Prognostücan  stelloD» 
Es  liegt  aber  bereits  eine  beträchtliche  Anzahl   von  Fällen  vor'),  weicht 


1)  IHe  Lammblut-Transfusion  beim  Menschen  von  Dn  Oscar  Hatte.   St  PHtii^ 
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Wweisen^  dass  Thierblttt,  nanicDtlich  das  Lammblat,  &ieh  ebeoso  gut  wie 
dfls  Meuscbeublut  für  die  TraDsfusioii  eignet  Hiermit  bricht  eine  neue 
Epoche  fttr  die  Therapie  ira  Allgemeinen  an^  die  sich  JioffeiitHch  auch  in 
der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  ganz  besonders  heilsam  erweisen 
wird.  Bei  der  ausserordentlichen  Wichtigkeit,  welche  wir  der  Sache  bei- 
legen,  erachten  wir  es  für  dringend  geboten,  die  von  Dn  Ilasse  gegebene 
Beichreibung  der  Ausführung  der  Transfusion  zu  reproducireu  und  brauchen 
wohl  nicht  erst  darauf  hinzuweisen ,  dass  die  Fixirimg  des  Lammes,  wenn 
pericolum  in  mora,  auch  ohne  das  ftlr  diesen  speciellen  Zweck  hergerichtete 
Brett  (Fig*  3öy  leicht  gelingen  wird. 

„Die  Ausführung  der  Operation  ist  gerade  keine  scliwierigc,  doch  möchte 
ich  auch  davor  warnen,  dieselbe  für  zu  leicht  zu  halten.  Es  drängt  sich 
bei  derselheu  die  sorgfältige  Beobachtung  so  vieler  Einzelheiten  auf  einen 
kiinien  Zeitraum  zusamme-ii,   dass  dadurch   eine  grössere  Anspannung  des 
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Fig.  35. 

tirs  erfordert,  wird,  als  dies  bei  vielen  anderen,  selbst  schwierigen 

■lionen^  deren  einzelne  Acte  mehr  nacheinander  folgen,  der  Fall  ist. 

Zur  Prftparation  der  Carotis  des  Lammes  wird  die  vordere  Seite  des 

Q&Ues  von  der  Wolle  freigeschoren,  dem  Thiere  dann  alle  ^ler  Füsse  fest 

xiuaiDiDengeschnürt  und  dasselbe  auf  ein  Brett  von  beigezeichnetcr  Gestalt 

6jtlg«liQndcn  (Fig.  3I>). 

Durch  die  Li'icher  bei  B  und  B*  wird  eine  doppelte  Schlinge  zur 
FixJritiig  des  Beckenringes,  durch  die  Löcher  bei  S  und  S*  eine  solche  zur 
Fixirung  des  Scbutterringes  gezogen.  Bei  F  werden  die  zusammengeschnürten 
Fttsse  wf  das  Brett  ge1>unden.     In  den  kreismnden  Ausschnitt  E  kommen 


Irarg  ttsil  Leipzig  1874.  und  Zur  Thierblat-TransfuBiou  beim  Menschen  von  I>f.  Franz 
üctelUiifl.    St.  Petersburg  und  Leipzig  1674. 
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die  vorspringenden  Theile  des  Kopfes  —  Auge  mit  Orbitalrand  und  Joch- 
bogen —  zu  liegen  und  wird  der  Kopf  hier  gleichfalls  durch  eine  Doppel- 
schlinge, welche  zu  beiden  Seiten  des  Auges  verläuft,  festgebunden.  So 
kann  das  Thier  sich  nicht  rühren  und  doch  wird  durch  die  Schlinge  nirgend 
die  Respiration  und  Circulation  beeinträchtigt 

Mit  einem  derben  Scalpell  wird  an  dem  vorderen  Rande  des  M.  Stemo- 
cleidomastoideus  ein  7  bis  8  Gentim.  langer  Hautschnitt  gemacht,  und  nim 
dringt  man  zwischen  Trachea  und  genanntem  Muskel  auf  die  Carotis  vor, 
indem  man  das  sehr  lockere  Bindegewebe  mit  den  Fingern  oder  zwischen 
zwei  Pincetten  zerreisst,  die  stärkeren  Fascien  vorsichtig  auf  der  Hohlsonde 
durchschneidet.  Da  die  Wandungen  der  venösen  wie  arteriellen  Gefilsse 
des  Lammes  sehr  weich  und  leicht  zerreisslich  sind,  so  erhält  man  bei  un- 
vorsichtiger Präparation  leicht  störende  Blutungen.  Nachdem  dann  die 
Carotis  in  einer  Ausdehnung  von  4  bis  5  Centim.  vollständig  blossgelegt 
und  namentlich   von  dem  Nervus  vagus  isolirt  worden  ist,  wird  sie  peri- 


Fig.  36.    GlaEcanüIe  iu  Verbindung  mit  Gummischlauch  und  Quetschhahn. 

pherischerseits  unterbunden  und  während  ein  Assistent  sie  centralersdii 
comprimirt,  mit  einer  feinen  krummen  Scheere  angeschnitten,  dann  die  ge- 
knöpfte Glascantile  (Fig.  36)  eingeführt  und  eingebunden. 

Sodann  wird  bei  dem  Patienten,  welcher  —  sofern  er  ausser  Bett  sein 
kann  —  in  einem  bequemen  Lchnstuhle  Platz  nimmt,  zu  dessen  Seite  ein 
Tischchen  steht,  auf  welchem  sein  Vorderarm  ruht,  die  Vene  durch  einen 
4  bis  5  Centim.  langen  Hautschnitt  blossgelegt,  vollkommen  frei  prftpaiir^ 
peri])herischerseits  unterbunden,  und  während  ein  Assistent  sie  centralerseib 
leicht  comprimirt,  mit  einer  feinen  krummen  Scheere  angeschnitten,  nnd 
gleichfalls  eine  geknöpfte  und  gefällte  Glascanüle  (Fig.  36)  in  dieselbe  ge- 
bunden. 

Für  die  Carotis  wähle  ich  Glascanülen  mit  etwas  stärkerer  nnd  mehr 
knopff(')rmiger,  für  die  Vene  solche  mit  etwas  feinerer  und  mehr  spindel- 
förmiger Spitze. 

Das   Brett    mit   dem    daraufgeschnürten   Lamme   wird   jetzt   auf  das 
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Tischchen  y  auf  welchem  der  Arm  des  Patienten  niht,  gelegt  und  zwar 
kommt  der  schmale  Theil  mit  dem  Halse  des  Thieres  der  Armwande  gegen- 
über Eü  liegen,  so  dass  die  beiden  an  d»-n  Glascantilen  befindlichen  kurzen 
Gummi&chl^uche  sich  berühren.  Jetzt  wird  von  dem  Gumraiscblauche  der 
Lammcanttle  der  Quet&chhalm  abgenommen^  und  sobald  das  Blut  aus  diesem 
Schlauche  rinnt,  auch  der  Gummischlauch  von  der  in  der  Vene  bedhdlichen 
C«nDle  abgezogen  und  der  erstere  Gummisch laueb  über  diese  Canüle  gestreift 

Sind  die  Canttlen  frei  von  Blutgerinuseln,  so  ist  nun  die  Transfusion 
im  Gange,  Während  derselben  kann  man  sehr  junge  oder  durch  Blut- 
verlust schon  geschwächte  Ummer  nach  dem  Ratbe  von  Gesellius  etwas 
hAher  lagern  als  den  menschlichen  Arm, 

Soll  die  Transfusion  abgebrochen  werden,  so  zieht  man  die  Glascanüle 
aus  der  menschlichen  Vene  hervor,  wobei  man  die  Ligatur,  mit  welcher 
dieselbe  eingebunden  ist,  mit  den  Fingernägeln  fixtrt*  Die  spindelförmige 
Ansehwellung  dieser  Canüle  gestattet  ein  solches  Hervorziehen  ohne  vor- 
hergehende Lösung  der  Ligatur.  Bas  aus  dieser  Canüle  abüiessende  Blut 
wird  nun  in  einem  Mensurglase  aufgefangen,  um  die  transfundirte  Blut- 
meuge  zu  controUiren,  wenn  man  es  nicht  vorzieht,  dasselbe  Thier  sofort 
711  i'iner  zweiten  Transfusion  zu  benutzen, 

Irotz  der  Füllung  der  Glascanülen  mit  warmer  alkalischer  Lüsung 
uüd  trotz  möglichsten  Warmhaltens  derselben  ereignet  es  sich  mitunter, 
Amss  arterielles  und  auch  venuses  Blut  in  den  engenl  Theil  der  Canüle 
trodringt  und  durch  Gerinnung  dieselbe  verstopft, 

IKesem  Uebelstande  beugt  man  am  besten  dadurch  vor,  dass  man  den 
Qoet^chhahn,  welcher  zum  Verschlusse  des  Gummischlauches  dient,  möglichst 
dicht  an  die  Glascanüle  herauschiebt«  Dadurch  wird  die  Elasticität  des 
Glimmischlauches,  auf  deren  Kosten  das  Blut  in  die  Canüle  eindringt,  mög- 
Bellst  ausgeschlossen.  Ist  dieser  üehelstand  aber  einmal  eingetreten,  so  ist 
Enllemang  der  verstopften  Canüle  und  deren  Ersetzung  durch  eine  andere 
erforderlich. 

Man  könnte   hierin  einen  Nachtheil    des  Gummischlauches    überhaupt 

,;  allein  derselbe  lässt  sich  einmal  ziemlich  umgehen  und  auf  der 
flDdem  Seite  bringt  gerade  die  Benutzung  des  Gummischlauches  viele  Vor- 
tbelle  und  Bequemlichketlen  mit  sich. 

Bi^  Behauptung  von  Gesellius,  dass  der  Gummischlauch  die  Ge- 
rinmng  de«  Bluters  befördere,  kann  ich  von  den  von  mir  angewandten 
GiiBiiii:  *  "  hen  nicht  bestätigen.  Im  Gegentheil  fand  sich  bei  den  nach 
dieser  ;^  angestellten  Experimenten  das  Blut  in  dem  Gummischlauch 

nodi  daige  Hinuten  lang  fiQssig,  nachdem  es  in  den  damit  verbundeneu 
Glftsemlllen  bereits  fest  geronnen  war.  Allerdings  habe  ich  auf  die  Aus- 
wmlil  der  Gunimischläuche  stets  besondere  Aufmerksamkeit  verwandt,  am 
gsdgiietsteii  erschienen  mir   solche  von   9   Millimeter  Durchmesser,   deren 
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Lumen  4  Millimeter  weit  und  deren  Wandung  2,b  Millimeter  dick  war, 
und  die  aus  rothem  Gummi  gefertigt  waren. 

Betreffs  der  Gerinnung  des  Blutes  möchte  ich  noch  einige  andere 
Beobachtungen  zur  Sprache  bringen.  Ich  glaube  nämlich  gefunden  zu  haben, 
dass  die  Gerinnung  des  Blutes  verhindert  wird,  wenn  das  Blut  unter  einem 
gewissen  Drucke  steht,  wie  solchen  namentlicli  elastische  Wandungen  aas- 
üben; oder  noch  besser,  wenn  es  durch  minimale  pumpende  Bewegungen 
einer  wechselnden  Compression  ausgesetzt  wird.  Comprimirte  ich  nämlich 
nach  Beendigung  der  Transfusion  die  Carotis  des  Lammes,  so  gerann  der 
Inhalt  der  noch  in  Situ  befindlichen  Canülen  weit  schneller,  als  wenn  ich 
den  Abfluss  in  der  Weise  unterbrach,  dass  ich  die  Mtindung  der  aus  der 
menschlichen  Vene  hervorgezogenen  Canüle  zuhielt.  Es  war  mir  geradezu 
befremdend,  wie  lange  ich  auf  diese  Weise  das  Blut  in  den  Canflleo 
stagniren  lassen  konnte,  ohne  dadurcli  den  freien  Abfluss  zu  stören,  sobald 
ich  nur  den  Verschluss  der  Canülenmündung  aufhob. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  ferner  für  die  Gerinnung  des  Blutes,  ob  die 
Röhrenwandungen,  welclie  die  Blutsäule  einschliessen,  zum  ersten  Male  vom 
Blute  berührt  worden,  oder  ob  sie  bereits  einige  Zeit  von  demselben  be- 
spült worden  sind.  Im  erstem  Falle  tritt  beim  Stagniren  des  Blutes  die 
Gerinnung  sehr  schnell  ein,  und  kann  auch  die  vorhergehende  Bespfllang 
mit  warmen  alkalischen  Lösungen  dieselbe  nicht  wesentlich  verhindern.  Im 
zweiten  Falle  dagegen  bleibt  die  Gerinnung  länger  aus. 

Der  zum  Zweck  der  Transfusion  bei  dem  Patienten  angelegten  Arm- 
wunde habe  ich  nie  nötliig  gehabt,  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 
Nach  der  Transfusion  wird  die  Vene  auch  centralerseits  unterbunden,  das 
Stück,  soweit  die  Canüle  eingebunden  war,  excidirt  und  die  Hautwunde 
durch  Heftpflasterstreifen  geschlossen.  Letztere  bleiben  oft  6  bis  8  Tage 
liegen.  Ich  fand  dann  stets  die  Wunde  bis  auf  zwei  kleine  granulirende 
Stellen,  welche  den  Vcncnligaturen  entsprachen,  vernarbt  Nach  Abstossosg 
der  Ligaturen,  welche  in  einzelnen  Fällen  erst  nach  4  bis  5  Wochen  er- 
folgte, vernarbte  die  Wunde  sehr  schnell  vollständig. 

Phlebitis  liat  sicli  nie  gezeigt. 

In  Bezug  auf  meinen  Apparat  für  dirocte  Lammbluttransfusion  habe 
ich  nur  noch  nachzuholen,  dass  die  Gummischläuche  eine  Länge  von  5  bis 
G  Centimetor,  die  Glascanülen  eine  solclie  von  6  bis  7  Centimeter  babe^ 
Der  Dickendurchmesser  der  letzteren  beträgt  4  Millimeter.  Das  untere 
Ende  derselben  ist  in  einer  Länge  von  1  bis  l^a  Centimeter  in  stumpfen 
Winkeln  abgebogen,  verjüngt  sich  hier  bis  zu  2  Millimeter  und  darunter 
und  trägt  an  der  Spitze  die  spind(»lförmige  Anscliwellung.  Das  obere  Ende 
trägt  gleiclifalls  eine  kranzförmige,  abgerundete  Anschwellung,  welche  das 
Ucbcrschiebeu  des  Gummischlauches  erleichtert  und  zur  Fixirung  desselben 
beiträgt. 
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Es  geboren  dann  nocb  zwei  Qnetschhähne  zum  Apparat. 

Auch  habe  ich  mir  für  diese  Operation  recht  breite  silberne  ünter- 
bindongsnadeln  (Fig.  37)  anfertigen  lassen,  welche  sich  mir  für  die  Isolirung 
der  Arterie  und  Vene  sehr  bewährt  haben.  Der  ganze  Apparat  ist  wegen 
seiner  Kleinheit  leicht  transportabel.'^ 


Fig.  37.    Unterbindungsnadel. 

Auf  einen  Umstand  möchten  wir  noch  aufmerksam  machen,  welcher  sich 
uns  bei  mehreren  jüngst  ausgeführten  Transfusionen  aufgedrängt  hat^).  Bei 
jungen  Lämmern  ist  nämlich  das  Lumen  der  Carotis  so  klein,  dass  die  Ein- 
führung der  Interpositionsröhre  nicht  ganz  leicht  gelingt,  wenn  deren  Ende 
nicht  so  dünn  ist,  dass  es  beim  Manipuliren  leicht  abbricht. 


Fig.  38.    Pincette  zum  Einführen  der  Interpositionsröhre. 

Um  auch  diesen  kleinen  Uebelstand  abzustellen,  der  namentlich  den. 
jenigen  unangenehm  werden  kann,  welche  sich  in  chirurgischen  Mani- 
pulationen keine  Uebung  erworben,  haben  wir  die  in  der  obigen  Abbildung 
(Tig.  .38)  repräsentirte  Pincette  anfertigen  lassen;  ihr  conisches  Ende  ist 
rechtwinkelig  gebogen,  dringt  leicht  in  das  Lumen  der  Carotis  ein  und 
erweitert  dasselbe,  indem  die  beiden  Branchen  durch  Druck  auseinander- 
weichen, hinlänglich,  um  nunmehr  die  leichte  und  bequeme  Einführung  der 
Interpositionsröhre  zu  gestatten. 

Wo  ein  Lamm  in  der  Schnelligkeit  nicht  aufzutreiben  und  Jemand 
bereit  ist,  einen  Aderlass  an  sich  vornelimen  zu  lassen,  da  benutze  man 
die  Gelegenheit  sofort  und  gebe  gleichzeitig  Auftrag,  ein  Lamm  für  den 
Fall  zu  beschaflfen,  dass  die  Wiederholung  der  Transfusion  wünschenswerth 
erscheinen  könnte. 

Wir  haben  die  bei  der  Transfusion  in  Betracht  kommenden  Methoden 


')  Eine  Bluttransfusion  vom  Lamm  zum  Mensclien,  ausgefülirt  von  Dr.  Herm. 
lieigel.    Wiener  Medic.  Wochenschrift  1874.  S.  492. 
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und  Manipulationen  zwar  bereits  im.  allgemeinen  Theile  dieses  Werkes  be- 
sprochen^), allein  seitdem  hat  Dr.  Roussell  aus  Genf  einen  Transfdsions- 
apparat  construirt  und  denselben  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  am  21.  Xovember  1873  demonstrirt,  welcher  sich  ganz  besonders 
dort  als  zweckmässig  erweisen  dürfte,  wo  es  darauf  ankommt,  rasch  zu 
operiren.-  Ausserdem  ist  er  leicht  applicabel  und  setzt  keinerlei  besondere 
Operationsfertigkeit  voraus.  Das  Instrument  ist  in  Fig.  39  dMgestellt 
Dasselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  Schröpfkopf,  in  welchem  sich 
eine  stellbare  Lancette  befindet,  und  der  mit  einer  Transfnsionsröhre  in 
Verbindung  steht. 


Fig.  39.    Dr.  RoussePs  Transfusor. 

1.  Gewöhnlicho  Aderlassbindo.  2.  Arm  des  lUatgeberi.  3.  Die  xa  eröffnende  Vene.  4.  Die  im  Blit- 
i'mpfang  priparirto  Vene.  5.  Der  Arm  des  Blutempf&ngen.  6.  Dos  Qef&ss  mit  Waa^er  Ton  SS*  wi\ 
'.'i  %  natr.  carb.  7.  Wosserschlanch.  8.  Sperrhahn.  0.  Specieller  Ballon  des  Schröpfkopfee.  M.  D« 
ringförmige  SchrOpfkopf.  II.  Der  innere  Cylinder  mit  der  12.  Lanzette  mit  Feder.  13.  Die  Schnito 
znr  Foststelinng  der  Länge  der  Lanzette.  14.  Die  Pumpe  des  Transfosors  mit  2  KUppenTentiUn. 
15.  Das  durchnichtigo  Glasrohr  zar  Controle.     16.  Die  Can&Ie. 

Der  Schröpfkopf  liat  eine  eigenthümliche  Krümmung  an  seinem  freien 
Rande ;  so  dass  er  in  der  Vorderarmbeuge  an  der  Vena  mediana  oder 
ccphalica,  sowie  an  jedem  andern  Körpertheil  haften  kann.  Er  haftet  fest 
und  so  lange^  als  man  es  wünscht.  Der  innere  Cylinder  des  Schröpfkopfes^ 
welcher  die  Anfaugsöffnung  des  Transfusors  bildet^  schliesst  sich  in  seinem 
untern  Antheile^  indem  er  sich  durch  das  Ansaugen  des  Schröpfkopfes  auf 
die  Haut  stützt^  in  seinem  obcrii  Tlicile  ist  er  offen,  dadurch  sieht  der 
Cliinirg  die  Vene,  die  er  eröffnen  will;  er  bestimmt  dazu  nun  den  Pltü, 
den  er  mit  Tinte  oder  Bleistift  markiren  kann.  Wenn  der  SchrOpfkopf 
fest  sitzt,  schliesst  man  diese   Oeffnung  des  Cylindcrs  mit  einem  stdpsel- 


»)  Band  I.  p.  276. 
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furmigen  Stock,  welches  vom  Stiel  der  Lancette  4ijrc)t bohrt  ist*  Bieser 
Stiel  ist  Tierkantig  und  in  ein  viereckiges  Loch  der  Art  gut  cingefOgt, 
dass  die  Lancette  weder  von  ihrem  Wege,  noch  von  ihrer  Richtung  ab- 
weichen kann. 

Nachdem  die  Vene  angestochen  ist^  zieht  sich  die  Lancette  durch  eine 
Feder  zurück.  Ausserdem  gestattet  eine  Schraube  dera  Chirurgen^  die 
Lancette  zu  verlängern  oder  zn  verkürzen,  je  nachdem  er  die  Dicke  der 
Haut  und  die  Tiefe  der  zu  eröffnenden  Vene  im  vorhinein  schätzt,  welcVie 
Ciefe  durch  das  Hervorquellen  der  Haut  onter  dem  Schrnpfkopf  noch  zu- 
uimmt.  Zwei  metallene  Marken  zeigen  die  Stellung  der  Fliete  an,  welche 
man  nach  Beliehen  in  jeder  Kichtnng  auf  die  Vene  ansetzen  kann, 

D^r  ins  Wasser  getauchte  Schlauch  hat  den  Zweck^  das  im  Glase  be- 
dudliehe  warme,  Va  %  ^^^^  ^*i^*'  kohlensaures  Natron  enthaltende  Wasser 
aafzQsaugeo^  in  das  Innere  des  Cylinders  zu  ftlhren  und  den  ganzen  Trans- 
fnsor,  mit  Ausuahme  des  Schnlplliopfes,  zu  füllen.  Indem  man  mit  der 
Hand  die  Pumpe  des  Transfuseurs  drückt,  sieht  man  Luftblasen  entweichen, 
tiiifl  das  Wasser  durch  ein  Glasrohr,  welclies  zur  Controle  dient,  strömen. 
Wenn  alle  Luft  entwichen  ist,  schüesst  der  Operateur  den  Halm  desWasser- 
schlauches  und  führt  einen  kurzen  Schlag  auf  die  Lanzette,  das  Blut  dringt 
in  Menge  in  den  Cjlinder;  die  Pumpe  des  Transfuseurs,  die  mit  zwei 
Klappen  versehen  ist,  treibt  zuerst  alles  Wasser  hinaus,  hierauf  sieht  man 
im  Glasrohr  ein  wenig  mit  Wasser  gemischtes  Blut  und  alsbald  reines 
flüssiges  Blut.  Jetzt  ist  der  liloment,  wo  die  Transfusion  beginnt.  Man 
führt  das  Rohr  in  die  Canüle  ein,  die  ein  Gehülfe  vor  dem  Aderlass  in  die 
Vene  des  Kranken  gebracht  hat.  Der  Arzt  kann  die  ganze  Operation  allein, 
jiktie  Hülfe  machen;  er  könnte  sie  auch  leicht  macheu,  «:elhst  wenn  er  das 
Out  von  seinem  linken  Arm  nähme,  wenn  er  im  kritischen  Augenblicke 
allein  wäi*e.  Jeder  Druck  auf  die  Pumpe  treibt  dem  Kranken  10  Grm. 
Blut  zu,  und  10 — 15  Pumpenstösse,  in  1 — 2  Minuten  ausgeführt,  reichen 
hiü^  um  dem  Verwundeten  100 — 150  Gnm  Blut  zu  geben,  eine  hinreichende 
Menge  f^r  pine  Transfusion. 

Er  wird  schnell  operiren  und  die  Pumpe  stark  drücken^  in  einem  Falle 
TOD  heftiger  Blutung,  während  er  sehr  langsam  vorgehen  wird  hei  einem 
K  ^^falle,  sei  es  Bleichsucht  oder  chronische  Anämie^  wobei  er  stets 

iL^  _  lit  des  Ki'anken  im  Auge  behalten  muss.  Jeder  Operateur  wird 
aAnli  ^inem  Beliehen  die  Vepe  des  Kranken  herrichten,  Eoussell  aber 
meint f  dass,  wenn  eine  Vene  gut  sichtbar  ist  und  durch  einpu  oberhalb 
aogelmehten  Druck  strotzend  gemacht  werden  kann,  er  sieh  begnüge,  einen 
Trocart  einzuführen,  der  etwas  dicker  ist,  als  der  einer  Pravaz'schen  Spritze. 
Wenn  in  Folge  der  Anämie  die  Vene  un=iichtbar  und  zu  klein  ist,  macht 
er  einen  kleinen  Kinsclinitt  in  die  Haut,  und  wenn  er  die  Vene  blosagelegt 
Itat,  sticht  er  m  mit  einem  feinen  Hükchen  an  und  macht  vor  dem  Häkchen 


läiik 
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einen  kleinen  Vförmigen  Einschnitt  mit  einer  feinen  Scheere.  Das  Häkchen 
hebt  den  gebildeten  Lappen  auf  und  macht  die  Einfühnmg  der  Canflle 
sehr  leicht^). 

Dieselbe  verschliesst,  wenn  sie  1 — 2  Centm.  weit  in  die  Vene  ein- 
geführt wird,  die  Oeffnung  der  Vene  hinreichend,  damit  das  Blut  nicht 
zurückfliesst;  die  Anlegung  einer  Ligatur,  sei  es  zur  Fixirung  der  CanOle, 
sei  es  zur  Schliessung  der  Vene  nach  vollendeter  Operation,  ist  daher 
tiberfltissig.  Für  letztern  Zweck  genügt  der  gewöhnliche  Verband,  wie  er 
nacli  dem  Aderlass  angelegt  wird,  besonders  wenn  man  auf  die  Hautwunde 
einen  harten  Körper,  ein  Eorkstück,  Knopf,  Geldstück  in  eine  kleine  Com- 
presse  gewickelt  durch  eine  Bandage  befestigt. 


Fig.  40.    RoussePs  Transfusor  mit  durchsichtigem  Schröpfkopf  ans  Glas  mit  einem 
aus  freier  Hand  geführten  Messer. 

1.  Dor  Ballon  dea   2.  gläsernen  Scliröjifltopfes.    3.   Innerer  Cylinder.    4.  Die  Klammer  rar  Sperrang  <t«i 

WassfTHchlanches.    5.    Weiche  KantFchukmeinbran,   welche  den  Cylinder  schlieast  und  tob  dem  X««« 

luftdicht  durchbohrt  ist,  co  dass  Bio  alle  Bewegungen  desselben  gestattet.    6.  Messer  in  der  Form  eioef 

ätaarinosscrs  mit  dem  freien  Stiolc  nach  ausson.    7.  Die  Pumpe  des  Transfoseur.    8.  Die  Endeanfik. 

Uebrigens  müssen  bei  der  Application  des  Apparates  alle  jene  Vo^ 
siclitsmaassregeln  bezüglich  der  Bestimmung  der  Lage  der  Arterien  etc.  ge- 
troffen werden,  wie  sie  sich  beim  Aderlass  überhaupt  als  nothwendig  er- 
weisen. Dem  Instrumente  haften  natürlich  alle  jene  Nachtheile  au,  wie  sie 
vom  Schnepper  gegenüber  der  Lanzette  bekannt  sind.  Daher  hat  Roussel, 
um  dem  Wunsche  derjenigen  Aerzte  nachzukommen,  welche  es  vorziehen, 
die  Lanzette  mit  freier  Hand  zu  führen,  seineu  Apparat  in  der  Weise  modi- 
iicirt,  wie  es  aus  Fig.  40  orsiclitlich  ist.  Der  Schröpfkopf  ist  zwar  dnrcli- 
sichtig  gemacht,  doch  gestattet  die  ''doppelte  Glaswand  und  das  Wasser 
keinen  deutliclien  Einblick  in  den  Vorgang. 

Obgleich  nicht  melir  zu  unserem  Thema  gehörend,  sei  vielmehr,  ge- 
wissennaas!>en  als  Nachtrag  zum  Gapitel  über  die  Transfusion,  als  welchem 

')  Siehe  auch  Wiener  Medicinische  Wochenschrift  1873.  p.  1128. 
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wir  diese  ganze  Darstellung  über  den  Gegenstand  an  diesem  Orte  auf- 
gcfasst  wissen  möchten^  bemerkt,  dass  Roussel  auch  den  in  Fig.  41  ab- 
gebildeten Apparat  zum  Zwecke  der  Transfusion  vom  Thierc  zum  Menschen 
construirt  hat.  Derselbe  besteht  aus  einem  Stück  mit  drei  Röhren,  von 
denen  eine  zum  Wasserschlauch,  die  zweite  zu  einer  olivenförmigen  Canüle 
geht,  welche  in  eine  Arterie  des  blutgebenden  Thieres  eingebunden  wird. 
Die  dritte  geht  zur  Pumpe  des  Transfusors.  Dieser  gestattet  gleichfalls, 
den  Apparat  mit  Wasser  zu  füllen,  um  die  Luft  vor  dem  Eintritt  des 
Blutes  auszutreiben.  Die  Menge  des  transfundirten  Blutes  kann  man  auch 
hier  durch  die  Zahl  der  Pumpenstösse  bestimmen.  Uebrigens  kann  sich 
dieser  Apparat  mit  dem  von  Hasse  angegebenen  weder  hinsichtlich  der 
^Einfachheit  der  Construction,  noch  der  Leiditigkeit  der  Anwendung  messen. 
Sind  wir  so  glücklich  gewesen,  die  Patientin  von  dem  Verblutungstode 
zu  retten,  und  es   tritt  Peritonitis  und  Abkapselung  des  Blutes  ein,  dann 


Fig.  41.    Ron^sers  Apparat  zur  Traufefusion  vom  Thicr  zum  Mfiiichon. 

].    Kn'lcanüle    für    den  niot  Empfangenden.     2.   Transfasorpanipe.     8.  OIiv-enff>rmijru  Cauülu    zur  Ein- 

Mrdang  in  die  Arteriu  des  Thieres.    4.  Wasserschlanch.    5.  Klaromor  zum  Sperren  dc-u  WaäseiscliUache?«. 

6.  Klammer  in  grösserem  llaassstab.    Einfache  Vorrichtang  zur  Knickung  eine.^  Kautschnkschlaaches. 

haben  wir  die  Behandlung  nach  den  nunmehr  zu  besprechenden  Principien 
zu  leiten. 

Hat  die  Hämorrhagie  aufgehört  und  das  Blut  ist  entweder  in  vor- 
gebildete pseudomembranöse  Säcke  geflossen  oder  hat  sich  anderweitig  ab- 
gekapselt, so  dass  es  eine  umgreifbare  Geschwulst  bildet,  oder  es  haben 
diese  Vorgänge  niclit  stattgefunden  und  das  Blut  befindet  sich  frei  in  der 
Beckenhöhle,  dann  ist  durch  eine  strenge  Autiphlogose  dahin  zu  streben^ 
dass  es  keine  acute  Peritonitis  erzeuge.  Recamier  hat,  zur  Zeit  als  die 
Haematocele  noch  unbekannt  war,  seinem  Grundsatze  gemäss,  demzufolge 
alle  fluctuirenden  Geschwülste  mittelst  der  Incision  zu  behandeln  seien, 
diese  Therapie  auch  auf  die  Ansammlungen  blutigen  Inhalts  ausgedehnt; 
später  wurde  die  Frage  sehr  warm  discutirt,  ob  die  Haematocele  der 
chirurgischen  oder  der  inneni,  d.  h.  der  expectativen  Behandlung  zu  unter- 
werfen sei.  Beide  Parteien  suchten  ihre  Ansichten  durch  statistische  An- 
gaben zu  stützen,  obgleich  die  Statistik  selbst  heutigen  Tages,  wie  melir- 
faca  erwälmt,  noch  lange  nicht  hinreicht,  um  praktisch  verwerthet  werden 
zu  könuen. 
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Dolbcau  fasst  das  Resultat  seiner  Erfahrung  darin  zasammen,  dass 
20  %  seiner  Patientinnen  bei  Entleerung  der  Haematocele  durch  Incision 
oder  Function  gestorben,  wälirend  die  Sterblichkeit  in  den  Fällen,  welche 
den  chirurgischen  EiugriiFen  fern  geblieben  sind,  nur  10  %  betragen  hat 
Er  verwirft  daher  die  chirurgische  Behandlung.  Graily  Hewitt  hat  in 
5  Jahren  12 — 15  Fälle  von  Haematocele  beobachtet,  alle  genasen,  ohne 
dass  sie  punctirt  worden  sind;  auch  Tilt  ist  von  der  Entbehrlichkeit  des 
cliirurgischen  Eingriffes  tiberzeugt.  Greenhalgh  hingegen  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Krankheit  eine  weit  eingreifendere  Behandlung  als  Nichtsthon  er- 
fordere, und  stützt  sich  auf  25  Fälle  unzweifelhafter  Haematocele.  In  drei 
derselben  machten  die  Symptome  die  Function  nöthig,  und  der  Erfolg  war 
ein  jL^lücklicher;  .Greenhalgh  spricht  dabei  die  Ueberzeugung  aus,  dass, 
wenn  die  Operation  in  anderen  Fällen  vorgenommen  worden  wäre,  die 
Fatientin  sich  einer  viel  schnelleren  und  zufriedenstellenderen  Heilung  er- 
freut hätte.  B  er  nutz  hingegen  will  von  einer  Function  Nichts  wissen, 
obschon  seine  Fälle,  62  an  Zahl,  von  denen  44  starben  und  18  geheilt 
wurden,  dagegen  sprechen;  denn  bei  17  w^urde  operirt,  von  denen  9  her- 
gostcllt  wurden  und  8  starben;  bei  8  fand  eine  spontane  Ruptur  statt,  von 
denen  5  genasen  und  3  starben;  37  waren  ohne  Rujttur  und  ohne  Ope- 
ration; von  diesen  genasen  4  und  33  starben,  so  dass  unter  25  Fällen,  in 
denen  das  Blut  entweder  ktinstlich  oder  natürlich  entleert* wurde,  14  ge- 
nasen und  11  starben.  Also  56  %  Genesung,  während  von  37  Fällen,  in 
denen  das  Blut  nicht  eVacuirt  wurde,  nur  4  genasen  und  33  starben,  also 
11  %  Genesung. 

Alfred  Meadows  stellt  bezüglich  der  Beliandlung  folgende  Regel  auf: 
Wenn  eine  Haematocele  so  gross  ist,  dass  sie  den  Uterus  gegen  die  Sym- 
physe drückt,  das  Rectum  abplattet  und  über  den  Beckenrand  hinaosreicht, 
dann  ist  die  Function  die  richtige  Behandlung,  wodurch  in  der  Recon- 
valescenz  Wochen,  ja  Monate  gewonnen  werden.  Sind  die  Symptome  nicht 
dringend,  dann  kann  man  mit  der  Function  einen  Monat  und  noch  länger 
warten. 

Der  Fehler  der  streitenden  Farteien  liegt  offenbar  darin,  dass  sie.ftlr 
die  Behandlung  der  Haematocele  einen  Modus  einführen  wollen,  welcher  in 
der  Therapie  keiner  andern  Krankheit  geduldet  werden  darf,  nämlich  die 
Aufstellung  schablonenmässiger  Regeln  für  eine  bestinmite  Erkrankung. 
Wie  in  allen  anderen  Affectionen  concurriren  auch  hier  eine  Menge  indi- 
vidueller Verhältnisse  der  Kranken,  sowie  das  Stadium  und  die  Art  des 
Verlaufes,  welche  bei  der  zu  verfolgenden  Therapie  in  Erwägung  gezogen 
werden  müssen.  Unsere  eigene  Erfalirung  veranlasst  uns,  uns  denjenigen 
anzuschliessen,  welche  bc]iaui)ten,  dass  man  im  Allgemeinen  und  wo  einzelne 
Symi)tome  oder  Symi)tomgruppen  nichts  Anderes  gebieten,  mit  absoluter 
Ruho  und  Opium  zur  Verhinderungen  der  Darmbewegung  auskommen  kann. 
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wir  d&s  Opium  nicht  gern  ah  ßcliinerzstillendes  Mittel  anwenduu, 
soodem  dafttr  st^ts  die  subcutanen  Morphiura-Atropiii-lnjectionen  wählen, 
h«bea  wir  wiederholt  bemerkt,  lieber  die  Ausführung  der  Antiphlogose 
brauchen  wir  nicht  weiter  zu  reden,  und  wer  an  die  resorbirende  Macht 
scr  Arzneimittel  glaubt,  der  reiche  Jod,  Mercur  etc,  innerlich.  Arau 
Beb  bei  der  Haematocelc  eine  planmässige  und  wiederholte  Depletion 
Aderlässe  oder  zahlreiclie  Blutegel  Torgenommen,  hat  aber  auch  hier 
Dur  wenige  Nachalimer  gefunden. 

Kommt  CS  zu  Resorption  des  Blutes  nicht,  erweicht  sich  der  bereits 
erhärtete  Tumor  vielmehr  wieder  und  neigt  zur  spontanen  Entleerung, 
dmim  tritt  die  Frage  wiederum  an  uns  heran:  chirurgisch  eingreifen  oder 
nicht?  Im  Allgemeinen  gilt  hier  das,  was  wir  in  dieser  Beziehung  vom 
Beckenabscess  gesagt  haben.  Dolbeau  räth  zwar  selbst  in  denjenigen 
Fällen  von  der  Function  ab,  in  denen  es  zur  Erweichung  und  Fluctuation 
ohne  gleichzeitige  Entziladung  kommt,  und  hält  nur  das  Fieber,  welches 
die  im  Tumor  vor  sich  gehende  Zersetzung  anzeigt,  für  die  Indication  zum 
Einsclireitcn,  allein  diesem  Ausspruche  steht  die  Erfahrung  anderer  Autori* 
ÜUexi  gegenttber.  Die  Vorsicht,  welche  sich  bei  der  Eröffnung  einer  Haema- 
Cocete  empfiehlt,  beruht  zura  Theil  auf  der  Möglichkeit  einer  WiederholuMg 
der  Blutung,  Manche  andere  Fälle  lassen  es  allerdings  wtlnschenswerth  er- 
5ebeine%  mit  der  Function  zu  warten,  bis  uns  drohende  Symptome  zu  der* 
selben  auffordern.  Der  Ausgang  des  von  Gustav  Braun  mitgetheilten  Falles 
eiiier  anteulerinen  Haematocele  könnte  in  dieser  Beziehung  als  warnendes 
Beispiel  dienen  \iv  Die  Patientin  befand  sich,  den  Umständen  nach,  ziemlich 
waM.  Da  wurde  zur  Bestätigung  der  Diagnose  per  Yaginam  punctirt  und 
Vt  liter  Flüssigkeit  entleert.  Das  war  am  30.  October  1B71.  Am 
2,  Kövember  begann  die  Kranke  zu  fiel>ern  und  war  am  4,  todt.  Ein  der- 
Uger  \*erlauf  mag  selten  sein,  allein  man  muss  an  ihn  denken. 
West  stellt  für  die  Function  folgende  Regeln  auf: 
Man  punctire  nicht: 
Wenn  die  EiTusion  frisch  und  Hoffnung  vorhanden  ist,  dass  sie 
resorbirt  werden  könnte. 

Wenn  §ich  die  Eflfusion,  obgleich  sie  alt  ist,  in  stetiger,  wenn 
auch  langsamer  Verringerung  befindet. 

Wenn  die  Effusion  sich  mit  jeder  Menstruation  vergrössert  und 
dadurch  den  Beweis  liefert,  dass  das  ursprüngliche  veranlassende 
Moment  noch  besteht. 

Man  punctire: 
Wenn  eine  alte  Effusion  nur  eine  geringe  oder  gar  keine  Neigung 
zu  Absorption  zeigt 
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2.   Wenn  Schaueranfälle  und  hektische  Symptome  den  Eintritt  der 

Suppuration  anzeigen.     Ist  die  Geschwulst  nicht   leicht  per  Vi- 

ginam  erreichbar,  dann  führe  man  in  solchen  Fällen  die  Function 

durch  die  Abdominalwandungen  aus. 

Die  Symptome   einer   eingetretenen   septicämischen '  Absorption   treten 

zuweilen  plötzlicli  und  mit  einer  so  erschrecklichen  Intensität  auf^  dass  sie 

die  Patientin  rasch  an  den  Rand  des  Grabes  bringen.     Ist  man  in  einem 

solchen  Falle  schnell  mit  der  Function  zur  Hand,  dann  hat  man  die  grosse 

Freude,  die  Gefahr  ebenso  rasch  verschwinden  und  die  Patientin  genesen 

zu  sehen.     In  welchen  scheinbar  verzweifelten  Fällen  dies  noch  geschielit, 

möge  folgender  von  Meadows  beobachteter  Fall  beweisen. 

Derselbe  betrifft  eine  Frau  von  33  Jahren,  seit  8  Jahren  verheirathet, 
aber  kinderlos;  sie  war  niemals  schwanger,  die  Eatamenien  waren  gewöhn- 
lich sehr  regelmässig,  massig  in  Quantität,  4  oder  5  Tage  anhaltend  und 
gewöhnlich  mit  Schmerz  und  Unbequemlichkeit  verbunden,  obgleich  beide 
nicht  heftig  waren.  Am  8.  November  1860  stellten  sich  die  Regeln  nr 
gewöhnlichen  Zeit  und  regelmässig  ein.  Am  folgenden  Tage  wurde  die 
Patientin  nass  und  sass  in  ihren  nassen  Kleidern  während  des  Gottesdienstes 
in  der  Westminster  Abbcy.  Das  Wetter  war  sehr  kalt  und  sie  erkältete  sich. 
Unmittelbar  darauf  hörte  die  Menstruation  auf,  die  Patientin  wurde  von 
heftigem  Schmerz  befallen,  welcher  sich  vom  untern  Theil  des  Körpers  bis 
«her  den  Rücken  erstreckte.  Sie  glaubte,  dass  der  Schmerz  vom  Krämpfe 
herrührt,  und  um  die  Regel  wieder  fliessen  zu  machen,  nahm  sie  ein 
warmes  Bad  und  innerlich  Branntwein  mit  heissem  Wasser;  sie  erzielte 
dadurch  jedoch  kein  gutes  Resultat,  und  zwischen  dem  9.  und  23,  November 
hielt  der  Schmerz  mit  wechselnder  Intensität  an,  wurde  gegen  Abend 
zwischen  8  und  9  Uhr  heftiger  und  hatte  einen  entschieden  spasmodischen 
oder  intermittircnden  Charakter.  Am  23.  wurde  sie  kränker  und  suchte 
Hülfe.  Man  sagte  ihr,  es  sei  blosB  eine  Erkältung  und  verordnete  beissc 
Kleienumschläge  über  den  Magen,  reichte  Abführmittel  und  innerlich  eine 
Aether  enthaltende  Medicin.  Dieses  Verfahren  brachte  eine  Zeit  lang  Er- 
leichterung mit  sich.  Sie  war  aber  noch  immer  unföhig,  das  Haus  zu  ver- 
lassen, obschon  sie  das  Bett  nicht  mehr  zu  hüten  brauchte.  Am  27.  lAn 
die  Regel  wieder,  der  Ausfluss  war  jedoch  noch  sehr  knapp  und  dauerte 
nur  2  Tage,  während  welcher  der  Schmerz  ein  ganz  furchtbarer  wurde, 
und  nun  bemerkte  die  Patientin,  dass  sich  der  Unterleib  zu  vergrössem 
begann.  Während  2  oder  3  Tagen  war  die  Anschwellung  sehr  gross  und 
der  Schmerz  wenn  möglich  grösser  denn  je.  Von  den  Mitteln,  die  sie 
nahm,  hatte  sie  keine  Erleichterung.  Unmittelbar  darauf  trat  auch  Ver- 
stopfung ein,  welche  durcli  starke  Abführmittel  nicht  gehoben  wurde.  Dieser 
Zustand  schritt  vorwärts,  so  dass  ihn  Dr.  Meadows  am  10.  December,  wo 
er  zuerst  consultirt  wurde,  also  vorfand.    Die  Patientin  lag  auf  dem  Rücken, 
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lUe  Ftt«se  eingeiogen,  das  Gesicht  hatte  einen  sehr  ängstlichen  Ausdniek, 
Liplifoi  und  Zunge  mit  trockenen  Schorfen  bedeckt,  die  Haut  gelblich  grau, 
lieisf,  trocken,  Puls  132,  Respiration  32,  Teraporatur  103,4  F.  Schmerz 
und  Empfindlichkeit  über  dem  ganzen  Abdomen,  am  schliniuisten  jedoch  im 
untern  Theile,  grosse  Ausdehnung,  geringe  Tjrnipanitis  im  obern  Theile,  der 
ontiTe  Theii  hatte  einen  leeren  Percnssionsschall,  fühlte  sich  fest  an,  theil- 
«eise  ab  Folge  der  Accumulation  der  Faecalmassen,  besonders  aber  von 
den  Gasen,  welche  aus  dem  Becken  aufzusteigen  und  sich  bis  in  die  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Schamgegend  zu  erstrecken  schienen.  Die  Untersuchung 
perVaginam  zeigt  den  Uterus  in  unmittelbarer  Nähe  der  Symphyse,  wäljreud 
di«  hintere  Hälfte  des  Beckens  durch  eine  Masse  ausgefüllt  wurde,  welche 
Id  die  Vagina  hineinragte  und  das  Becken  von  einer  Seiten  wand  ztir  andern 
voUstÄndig  ausMlte,  Man  konnte  fühlen,  dass  diese  Masse  mit  jener  con- 
tlmitrlich  war,  welche  man  von  aussen  her  wahrnehmen  konnte;  zwischen 
beiden  war  eine  undeutliche  Flnctuationsemptindong.  Die  Tiieile  waren 
äusserst  empfindlich,  der  Cervix  etwas  kurz,  coniseli,  klein,  das  Os  klein 
und  rund;  die  Sonde  wurde  nicht  in  Gebrauch  Rezogen*  Die  Diagnose 
itete  auf  Haematocele  und  da  die  grössere  bestehende  Schwierigkeit  in 
■dem  ganzlichen  Verschluss  des  Leibes  lag,  welcher  6  Tage  bereits  nicht 
oflFen  gewesen,  wurden  zur  Herbeiführung  der  Stuhlentleerung  alle  niöglieben 
Furganzen  per  Rectum  und  Magen  verordnet,  aber  ohne  Erfolg.  Nach 
t  Tagen  sah  sie  Dr.  Meadows  wieder,  eine  Entleerung  hatte  nicht  statt- 
gefonden,  der  Zustand  hatte  sich  entschieden  verschlimmert,  Schluchzen  war 
hinzagetreteUj  obstinates  Erbrechen  und  der  Unterleib  wa,r  enorm  ver- 
gr/^^ert.  Da  die  Obstruction  durch  die  Anscliwellung  im  Becketj  veranlasst 
worden  zu  sein  schien,  t-ntschloss  sich  Dr.  Meadows  zur  Function  per 
Vaginam;  zu  seinem  Erstaunen  aber  kam  keine  Flüssigkeit  und  die  Dia- 
gnose schien  falsch*  Nunmehr  wurde  eine  lange  Röhre  in  das  Colon 
eiDgeschoben  und  ein  scharfes  Clystier  mit  Aloi%  Terpentin  und  Grütz- 
abkochnng  gegeben.  Hierdurch  wurde  die  Schwierigkeit  indessen  nur  ver- 
mehrt, da  nicht  ein  Tropfen  entleert  wurde.  Die  Patientin  ging  nun  schnell 
ihrem  Ende  entgegen,  Kotherbrechen' trat  ein,  Gelbsucht,  die  Füssc  waren 
sehr  abgemagert)  der  Leib  aber  enorm  angeschwollen,  so  dass  die  Haut  zu 
ftstien  schien-  Dr,  Meadows  entschloss  siel»  noch  einmal  zur  Punction, 
diesiBal  aber  per  Rectum.  Der  Troicart  wurde  reichlich  l^/g"  eingestochen, 
dis  Besnltat  war  etwa  Vj^  Pilt  fürchterlich  stinkender,  blutiger  Flüsdg- 
krit,  Diagnose  war  somit  klar  gestellt.  Das  geschah  am  28.  Decemher, 
Mcbdem  die  Obstruction  24  Tage  angedauert  hatte.  Dieser  Operation 
folgte  einige  Erleichterung,  aber  eine  Entleerung  fand  noch  nicht  statt  und 
noch  bestand  eine  bedeutende  Anschwellnng,  welche  die  hintere  Becken- 
bflUlG  einnalun  und  auf  das  Rectum  drückte;  daher  wurde  am  folgenden 
Tl{te  wieder  per  Rectum  punctirt  und  wiederum  entleerten  sich  18  Unzen 
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derselben  blutigen,  übelriechenden  Flüssigkeit.  Die  Erleichterung  war 
sichtbar  und  einige  Stuntlen  nachher  folgte  eine  enorme  Stnhlentleenmg. 
Die  Besserung  war  hierauf  sehr  zufriedenstellend;  es  dauerte  eine  Zeit  lang, 
bevor  die  Unterleibssymptome  ganz  aufhörten,  so  dass  es  grosse  Schwierig- 
keiten hatte,  Stulil  zu  reproduciren.  Mehrere  Tage  hindurch  fand  ein 
schmutziger,  übelriechender,  blutiger  Ausfluss  per  Rectum  statt  und  Tor 
vollständiger  Reconvalescenz  hatte  die  Patientin  einen  intensiven  Anfall  von 
Phlegmasia  dolens  zu  bestehen,  welche  offenbar  von  der  Absorption  de» 
foetideu  Blutes  aus  dem  Sacke  herrührte.  Schliesslich  aber  trat  gänzliche 
Heilung  ein  und  3  Monate  darauf  stellten  sich  die  Begeln  wiederum  in 
normaler  Weise  ein.  Drei  Monate  nach  diesem  Anfalle  konnte  eine  genaue 
Untersuchung  keine  Spur  des  frühem  Leidens  entdecken.  Der  Uterus  hat 
seineu  normalen  Umfang  angenommen,  stand  beweglich  im  Becken  ohne 
irgend  eine  Ablagerung  in  einem  Cul-de-sac. 

Ueber  die  Art  der  vorzunehmenden  Eröffnung  ist  ebenfalls  dis- 
cutirt  worden:  Aspiration,  Troiquart  oder  Bistouris?  Was  die  subcutane 
Aspiration  betrifft,  so  wird  sie  nur  selten  in  Anwendung  kommen  können, 
da  sie  eine  ungetheilte  Cyste  und  flüssige  Bescliaffenheit  des  Inhalts  voraus- 
setzt; Bedingungen,  welche  nur  im  frischen  Zustande  der  Haeraatocele  and 
im  altern  nur  ausnahmsweise  bestehen.  Dolbeau  plaidirt  für  die  Punction, 
Simpson  für  die  Incision,  weil  immer  Blutklumpen  vorhanden,  die  zu 
gross  sind,  um  durch  die'  Canüle  entleert  zu  werden  und  deren  Entfernung 
doch  wichtig  ist;  denn  sie  wirken  nicht  nur  als  fremde  Körper,  sondern 
zersetzen  sich  auch  und  unterhalten  die  Entzündung.  Wir  schliessen  uns 
dieser  Ansicht  an  und  rathen  in  jedem  Falle  die  Entleerung  so  ergiebig 
als  möglich,  ganz  in  der  Weise  vorzunehmen,  wie  wir  es  bei  der  Eröffnung 
des  Beckenabscesses  besi)rochen  haben.  Die  Naclibehandlung  mittelst  desin- 
iicirender  Injectionen  etc.  ist  ebenfalls  dieselbe,  sowie  man  auch  hier  schon 
frühzeitig  für  Hebung  der  Kräfte  der  Patientin  durch  eine  nalirhafte  Diät 
wird  Sorge  tragen  müssen. 

Die  Wahl  der  Punctionsstelle  wird  nur  selten  unserem  Belieben 
anheimgestellt  bleiben,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  meisten  Fälle  von 
llaematocele  retrouterin  sind,  daher  am  leiclitesten  vom  Rectum  oder  der 
Vagina  aus  erreicht  werden  können.  Der  am  tiefsten  gelegene,  flnctuirende 
Punkt  der  Geschwulst  bildet  auch  die  zweckmässigste  Eröffnungsstelle.  Ist 
ein  solcher  nicht  vorhanden  und  die  Symptome,  mahnen  zur  Entleerung, 
dann  bediene  man  sich  zuerst  der  Akidopeirastik  und  lasse  dieser,  wenn 
der  Erweicliungsherd  aufgefunden  ist,  in  der  Weise  die  Incision  folgen, 
wie  wir  sie  in  dem  Seite  142  mitgetheilten  Falle  ausgeführt  liaben.  Aber 
selbst  wenn  man  die  Punction  vorzieht,  sorge  man  für  die  gründliche  Ent- 
leerung der  in  Zersetzung  begriffenen  Flüssigkeit. 
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Fassen  wir  die  für  die  Behandlung   der  Haematocele   gültigen  Prin- 
cipien  zusammen^  so  kommen  wir  zu  folgendem  Resultate: 

Wo   keine  Symptome   vorhanden   sind,   welche  uns   zum 
Einschreiten  auffordern,  beschränke  man  sich  darauf,  die 
Kranke  eine  ruhige  Lage  beobachten  zu  lassen  und  anti- 
phlogistische Maassnahmen  zu  treffen.    Tritt  in  den  fort- 
geschrittenen   Stadien    Erweichung    der   Geschwulst    und 
Fluctuation  ein,  dann  komme  man  der  Natur  durch  Ent- 
leerung zu  Hülfe;  treten  aber  Zeichen  einer  im  Zuge   be- 
findlichen Septicämie   auf,   dann  säume  man   mit  der  Er- 
öffnung nicht. 
Was  wir  über  die  Art  und  W^ise  der  Stuhlbeförderung  nach  den  Ent- 
zfindungsvorgängen  im  Becken  gesagt  haben,  findet  auch  hier  seine  volle 
Anwendung. 


ni.    Die  Krankheiten  der  Gebärmutter. 


Allgemeine  Bemerkungen. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  einem  der  wichtigsten  Capitel  der  Gynäko- 
„Propter  uterum  femina"  lautet  ein  alter  Spruch,  welcher  auf  die 
rordentliche  Bedeutung  der  Gebärmutter  für  den  weiblichen  Körper 
Uten  will,  eine  Bedeutung,  welche  nicht  nur  im  physiologischen,  son- 
auch  im  pathologischen  Leben  der  Frau  nicht  hoch  genug  angeschlagen 
in  kann.  Kein  Organ  des  Körpers  vermag  die  in  ihm  vor  sich 
iden  pathologischen  Processe  so  nach  allen  Richtungen  hin  ausstrahlen 
ssen,  wie  es  der  Uterus  durch  seine  Verbindungen  mit  dem  Sym- 
cus  und  dem  Rückenmark  zu  thun  vermag,  so  dass  er  mit  Recht  als 
Punkt  angesprochen  werden  kann,  von  dem  aus  der  Frauen  „Weh  und 

so  tausendfach"  zu  curiren  sei. 

Die  Aufgabe,  welche  die  Gebärmutter  zu  erfüllen  hat,  ist,  wie  wir 
ts  bei  der  anatomischen  Darstellung  dieses  Organs  hervorgehoben 
1,  eine  mannigfache.  Vor  Allem  hat  sie  den  Menstruationsvorgängen 
istehen.  Das  ist  für  uns  ein  unzweifelhaftes  Factum,  und  seitdem  wir 
*e  diesbezügliche  Ansicht  im  Abschnitte  über  die  Physiologie  der  Men- 
tion  ausgesprochen,  ist  eine  Reihe  von  Fällen  publicirt  worden,  welche 
Weitern    Unterstützung    der    Richtigkeit    unserer    Darstellung    dienen. 

in  Deutschland  hat  sich  unsere  Anschauung  Freunde  erworben*)  und 
hoffen,  dass  die  richtige  Anschauung  über  das  Verhältniss  der  Men- 
^tion  zur  Ovulation  bald  zur  allgemeinen  Geltung  gelangen  werde. 
Sodann  fällt  dem  Uterus  eine  wichtige  Rolle  während  und  nach  dem 
Pflanzungsgeschäft  zu,  indem  er  nicht  nur  das  Sperma  „empfangen", 
cth  zum  Theil  auch  dafür  zu  sorgen  hat,  dass  es  mit  einem  Ovulum 
^ontact  gerathe,  d.  h.  es  befruchte.  Geschieht  dieses,  dann  beginnt  er 
rt,  sich  für  die  Aufnahme  des  Eichens  vorzubereiten  und  jenes  Stadium 
ihzumachen,  welches  die  Schwangerschaft  bedingt.     Dabei  hat  er  sich 

M  Siehe  unter  Anderem  die  schöne  Arbeit  von  Dr.  Leopold  in  Leipzig:   Die 
len  Eierstockgeschwülste.   Archiv  für  Gynäkologie.   Berlin  1874.  Bd.  VL  S.  189. 
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um  das  Vielfache  seines  Volumens   zu  vergrössem  and  nach  Austreibung 
der  Frucht  auf  sein  früheres  Maass  zurückzubilden. 

Alle  diese  Vorgänge  verlaufen  aber  nur  in  den  physiologischen  Grenzen, 
wenn  das  Organ  sowohl  seiner  Form  als  seiner  Structar  nach  von  normaler 
Beschaffenheit  ist;  trifft  dies  nicht  zu^  dann  gestalten  sich  seine  Functionen 
nicht  nur  unrcgelmässig,  sondern  die  Folgen  dieser  Unregelmässigkeit  flben 
ihrerseits  eine  nachtheilige  Rückwirkung  auf  die  Gebärmutter  and  ziehen 
neue  Krankheiten  nach  sich.  Nehmen  wir  z.  B.  jene  Formveränderong  des 
Uterus  aU;  welche  als  Knickung  bekannt  ist;  so  kann  diese  nicht  allein  in 
meclianischcr  Weise  den  gehörigen  Abfluss  des  Menstrualblates  binden, 
sondern  durch  Retention  dieser  Flüssigkeit  unter  den  Umständen,  weldie 
wir  gelegentlich  der  Besprechung  der  MenstrualTorgänge  untersacht  haben, 
zur  Vcrgrösserung  und  Entzündung  des  Organea>  zur  Haematometra  etc. 
führen. 

Die  hier  in  Frage  kommenden  abnormen  Formen  können  aas  dem 
Foetallebcn  herrühren  oder  später  erworben  sein. 

In  derselben  Weise,  wie  die  Formveränderungen  das  physiologische 
Leben  des  Uterus  beeinträchtigen  können,  vermögen  es  auch  die  Ve^ 
änderungen  der  Structur  zu  thun.  Demnach  werden  sich  die  Krankheiten 
der  Gebärmutter  zurückführen  lassen  auf: 

I.  Anomalien  der  foetalen  Entwickelung, 
II.  Anomalien  der  Form  und  der  Lage, 

III.  Anomalien  der  Structur  und 

IV.  Anomalien  der  Function. 

Die  drei  zuerst  genannten  Anomalien  sollen  nunmehr  den  Gegenstand 
unserer  Darstellung  bilden,  während  wir  denjenigen  Theil  der  fnnctionellen 
Anomalien,  welcher  sich  auf  die  Menstruation  bezieht,  bereits  abgehandelt 
haben*).  Die  Betheiligung  des  Uterus  an  der  Conception  wollen  wir  im 
Capitel  über  „Sterilität"  untersuchen;  derjenige  Theil  aber,  welchen  er  in 
den  Schwangerschaftsvorgängen  nimmt,  liegt  nicht  im  Bereiche  unserer  Auf- 
gabe, sondern  gehört  in  das  Gebiet  der  Geburtshülfe. 

Das  Organ,  mit  dessen  patliologischen  Zuständen  wir  ans  jetzt  be- 
schäftigen wollen,  gestattet  uns  eine  dirccte  Untersuchung  derselben.  Wir 
werden  uns  daher  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
unmittelbare  Kenntniss  von  den  obwaltenden  Umständen  mittelst  SpecaloD, 
Sonde,  bimanueller  Untersuchung,  kurzum  durch  alle  jene  Hülfsmittel  n 
verschaffen  im  Stande  sein,  von  denen  wir  in  dem  Abschnitte  über  die 
„gynäkologische  Diagnostik"-)  gesprochen  haben.  Wir  weisen  auf  die  Aus- 
einandersetzungen   und    die    Untersuchungsmethoden   jener    Capitel    hiermit 


»)  Band  I.  S.  207. 
=)  Band  I.  S.  151. 
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Acklich  hin,  auch  darauf,  dass  wir  bei  manchen  Patientinneii,  Dament- 
Kch  solchen^  deren  Baachdecken  mit  einem  starken  Fettpolster  versehen 
«lui,  den  Utenis  durchaus  nicht  so  leicht  werden  handtircn  können,  wie 
mandie  Autoren  angehen.  Herr  Prof,  Winkel  glaubt  nun  aus  diesen  An- 
gaben schliessen  zu  dürfen,  dass  wir  solche  Fälle  (?)  entweder  „noch  niclit 
erlebt*^  haben  oder  dass  wir  „nicht  genau  untersuchen ''  k(U)nen»  Welche 
Fälle  Herr  Prot  Winkel  unter  „solche'*  meint,  wissen  wir  nicht.  Er 
wird  uns  doch  hoffentlich  znmuthen^  dass  uns  Fälle  vorgekommen  sind,  in 
deoen  es  nöthjg  war,  die  bimanuelle  Untersuchungsmethode  anzuwenden. 
Ob  wir  ebenso  gut,  wie  Herr  Prof.  Winkel  untersuchen  können,  lässt  sich 
schwer  entfcheiden,  da  wohl  keiner  von  uns  Beiden  Lust  verspüren  wird, 
aich  einem  Examen  zu  unterwerfen.  Jedenfalls  wird  die  Wissenschaft  Herrn 
ProC  Winkel  zu  Dank  verpflichtet  sein,  wenn  er  die  Resultate  seiner 
reichen  gynäkologischen  Erfahrung,  welche  er  in  dieser  Beziehung  in 
Bostock  gesammelt,  veröffentlichen  und  uns  darüber  belehren  wollte,  wie  man 
im  Stande  ist,  durch  dicke,  fettreiche  Baachdecken  hindurch  die  bimanuelle 
Untersuchung  mit  derselben  Sicherheit  auszuführen,  als  sie  durch  schlaffe, 
fettarme  geschehen  kann.  Bis  Herr  Prof.  Winkel  dies  gethan,  wird  er 
tms  gestatten  müssen,  seinen  Ausspruch  als  sowohl  mit  der  Logik  wie  mit 
der  täglichen  Erfahrung')  im  Widerspruche  stehend  zu  hetrnchten.  Wir 
halten  uns  zu  dieser  Abwehr  schon  darum  veri)flichtet,  um  eine  im  All- 
gejiieinen  so  gute  Untersuchungsmethode,  wie  die  bimannolle  entschieden 
ht,  nicht  durch  überspannte  Forderungen,  welche  an  sie  gestellt  werden 
könnten,  in  Misscredit  gerathen  zu  lassen. 


I»   Anomalien  der  foetalen  Entwickelungt 

In  den  ersten  Wochen  des  Foetallehens  ist  bekanntlich  noch  kein  ge- 
iilecbt lieber  Unterschied  der  Frucht  erkennbar.  Frühere  Forscher  liessen 
Uterus  tbeils  aus  dem  Canalis  genitalis,  theils  aus  dem  unteni  End- 
llckc  der  beiden  Eileiter  hervorgehen  und  machten  die  verschiedenen 
Formen  des  Uterus  bei  den  Säugethieren  von  der  Prävalenz  abhängig,  mit 
wdcher  sich  das  eine  oder  das  andere  dieser  Gebilde  an  der  Entwickelun;? 
Mlietligte*  So  sollte  der  Eileiterantheil  zur  Erzeugung  der  zweihornigen 
Form,  die  Betheiligung  des  Canalis  genitalis  zur  Erzeugung  der  einfachen 
form  des  (knitalapparats  besonders  beitragen.  Sorgfiiltigere  Beobachtungen 
ber  haben  dargethan,  dass  die  geschlechtliche  Anlage  eine  zweifache  sei. 
Es  entwickeln  sicJi  erst  die  Wolffachen  und  dann  die  MüUer'schen, 
«rit  soliden,  spftter  röhrenförmigen  Gänge« 


«)  Si^Jie  Hilili^bnitidt  über  HelrotJexion  des  Uterus,    Leipzig  I870.| 
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Die  geschlechtliche  Differenz  macht  sich  etwa  am  die  achte  Woche 
dadurch  geltend;  dass  der  Müller'sche  Gang  untergeht,  wenn  der  Foetos 
männlich  wird,  und  dass,  im  Gcgentheil,  wenn  der  Foetus  weiblich  werden 
soll,  der  Wolff'sche  Körper  verschwindet  und  nur  jene  Blinddärmeben 
(c.  c.  c.  Fig.  42)  zurücklässt,  aus  denen  sich  der  Nebeneierstock  bildet. 

So  liegen  denn  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  des  Foetus,  wenn 
er  weiblich  werden  soll,  die  Müller'schen  Gänge,  welche  von  aussen  und 
oben  nach  innen  und  unten  spitzwinkelig  gegen  einander  verlaufen.  Ihre 
unteren  Enden  sind  einander  so  nahe  gerückt,  dass  das  Septum  schwindet 
und  die  Röhren  zu  verschmelzen  beginnen.  Unter  normalen  Verhältnissen 
ist  das  untere  Septum  in  der  zwölften  Woche  ganz  geschwunden,  zu  welcher 
Zeit  sich  auch  am  obern  Ende  der  beiden  feinen  Röhren  die  Tuben  ab- 
schnüren. An  den  übrigen  unter  einem  Winkel  zusammenstossenden  Ab- 
schnitten ist  die  Vagina  vom  Uterus  noch  nicht  zu  unterscheiden.  Die 
Hörner  rücken  immer  näher  zusammen,  nehmen  schliesslich  eine  horizon- 
tale Lage  an  und  versclimclzen,  um  den  Fundus  uteri  zu  bilden.    Gegen 


Fig.  42.    Die  Generations-Anlagc  (nach  Kobelt). 

'-.  c.  r.  ist  die  aus  Blinddärmen   bestehende  Masse  des  WoIfTschen  Körpers,    m.   die  Anlag^e  der  Ont- 

rütionsdrüsc,  die  sich  entweder  zum  Hoden  oder  znm  Kicrctoclc  nmwandelt.    o.  a.  Aasfahrangi^^f  iti 

WolflTachon  Körpers,    b.  b.  Müllor'scher  Faden. 

die  zwanzigste  Woche  erscheint  an  der  Verschmelzungsstelle  der  Müller'schen 
Gänge  zum  Uterus,  nachdem  also  das  aus  den  Wänden  der  neben  einander 
gelegenen  Gänge  gebildete  Septum  geschwunden  ist,  der  sogenannt«  Arbor 
vitae,  während  die  Scheide  noch  glatt  ist 

Wenn  man  demnach  bedenkt,  dass  den  weiblichen  Genitalcanal  n^ 
sprünglich  zwei  Röhren  gebildet  haben,  welche  eine  von  oben  nach  unten 
convergircnde  Richtung  hatten,  deren  oberes  Ende  die  Tuben  lieferten, 
während  die  darunter  befindlichen  Abschnitte  die  Uterushömer  bildeten, 
aus  deren  Vereinigung  der  Fundns  uteri  entstanden  ist,  dass  der  mittler? 
Abschnitt  sich  zur  Bildung  des  Uterus,  der  untere  zur  Bildung  der  Scheide 
vereinigt  hat;  bedenkt  man  endlich,  dass  diese  Vereinigung  in  einen  Run 
imr  nach  dem  Schwunde  dos  Septum  erfolgen  konnte,  dann  ergeben  sich 
die  Bildungshemmungen  ganz  von  selber.  Man  darf  zur  deutlichen  Ter- 
anschaulicliung  ja  nur  zwei  Gummiscliläuche   in  der  beschriebenen  Weise 
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einander  legen^  um  das  Bild  der  Umwaiidliiiig  der  Müiler^scheu  Gänge 
fden  Genitalcanal  verfolgen  zu  können. 

Es  sind  nftmlkh  folgende  Möglichkeiten  gegeben: 

1.  Beide  Gänge  gelangen  gar  nicht  oder  Joch  nur  zu  eijiein  sehr 
geringen  Theile  zur  Ausbildung;  es  mangelt  daher  der  Genital- 
canal  ganz  oder  fast  ganz. 

2.  Die  Gänge  rücken  mit  ihren  unteren  Abschnitten  an  einander 
und  vereinigen  sich  bis  zu  den  Mtitterhälsen,  während  die  oberen 
Abschnitte  im  stumpfen  Winkel  als  Hurner  auseinander  laufen, 
wobei  das  Septnm  der  Scheide  entweder  ganz  oder  theilweise  fort- 
bestehen kann,  —  Uterus  bilocolaris  mit  Vagina  simplex, 
loplex  oder  subsepta. 

►ie  Vereinigung  reicht  mehr  oder  minder  weit  über  die  Mutter - 
hllse  hinauf,  so  dass  die  Höraer  weit  kürzer  erscheinen.     Das 
Verhalten   des  Septum   uteri   kann   gleichfalls   verschieden   sein. 
Uterus    bicornis,    septus    oder    subseptus    mit    Vagina 
Simplex,  duplex  oder  subsepta. 
4.  Die  Vereinigung  geschieht  vollständig  bis  zum  Fundus,  nur  bleibt 
das  Septum  ganz  oder  theilweise  stehen.    Uterus  septus  oder 
subseptus,  mit  Vagina  simplex,  duplex  oder  septa, 
^  Die    Gänge    rücken    frühzeitig    parallel    neben    einander,    ver- 
schmelzen nur  äusserlich,  jeder  Gang  entwickelt  sich  aber  selbst- 
gtlndig  und  bildet  sich  zur  Tuba,  zum  Hom,  zum  Uterus  und  zur 
Vagina  aus.    Uterus  dydelphys  mit  Vagina  duplex. 
6.  Es  entwickelt  sich  nur  der  Gang  einer  Seite,  während  der  andere 
entweder  ganz  untergeht  oder  in  einzelnen  Abschnitten  zur  Ent- 
wickelung  gelangt.     Uterus  unicornis  mit  oder  ohne  mangel- 
hafte Ausbildung  der  Scheide  oder  der  andern  Tuba, 
7t  Die  Vereinigung  der  Gange  geht  zwar  normal  von  Statten,  allein 
die  Entwickelung  bleibt   entweder  schon   im  Foetus   oder  nach 
der  Geburt  auf  einer  niedcrn  Stufe  stehen,  ohne  weitere  Fort- 
schritte zu  machen.  —  Uterus  foetalis  und  infantil is. 
8.  Die  Vereinigung  findet  der  ganzen  Länge  nach,  mit  Ausnahme 
des  untern  Abschnittes,   in  mehr  oder   minder  normaler  Weise 
statt,  so  dass  es  zur  Bildung  der  Scheide  nicht  kommt.  —  De- 
fectus  vaginae. 
Das  sind  die   hauptsächlichsten  Formen,   mit  denen  wir   es  zu  thun 
haben;  zwischen  ihnen  liegen  eine  Menge  Uebergangsarten,  welche  aus  dem 
VerhAllcn  der  i^inzelnen  Abschnitte  zu  einander  und  der  Beschaflfenheit  der 
Bepta  liervargehen. 

^m    Frtther  sab  man  in  jeder  sogenannten  „Mis^bildung",  also  auch  der 
PV  Gcnitalcanals,  ein  Spiel  der  Natur,  erst  Kokitanskj  stellte  eine  auf 

Btif  tt«  Die  KraAk1i<ii«fi  dta  weiUi«li«ii  OeicblerhU.    II-  |2 
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pathologisch-anatomischen  Principien  beruhende  Classification  der  uns  hier 
beschäftigenden  Bildungsanomalien  auf,  welche  später  von  Kussmaul^)  in 
seinem  epochemachenden  Werke  durch  eine  Eintheilong  ersetzt  wurde, 
welche  sich  auf  die  Entstehungszeit  der  Bildungserscheinungen  gründet 
Derselbe  hat  zwar  keine  schematisch  übersichtliche  Darstellimg  seines 
Systems  gegeben,  diese  ist  aber  von  Dr.  Für^t  in  folgender  Weise  skizziit 
worden*): 

A.  Formen,  die  in  den  ersten  4  —  5  Monaten  des  Frucht- 
lebens  entstehen. 

I.  Mangelnde  Eut Wickelung:  Defectus  uterL 
II.  Rudimentäre  Entwicklung :  Uterus  rudimentarios.   Atresia  nten. 
Uterus  bipartitus. 

III.  Maugel  oder  Verkümmerung  der  einen  Hälfte:    Uteni 
unicornis  mit  oder  ohne  verkümmertem  Nebenhom. 

IV.  Fortentwickelung  der  Gebärmutter  als  ganz  oder  thejl- 
weise  paariges  Organ. 

1.  Vollkommene  Verdoppelung. 

a.  Vollkommene  Trennung.     Ut,  didelphys. 

b.  Oben  getrennte  oder  zweihörnige  Beschaffenheit  mit 
vollständiger,  gemeinschaftlicher  Scheidewand:  Ut 
duplex  bicornis. 

c.  Ungehörute  Gebärmutter  mit  vollständiger,  gemeiB- 
schaftlicher  Scheidewand:  Ut  septus. 

2.  Unvollkommene   Verdoppelung    mit    theilweiser   Conflneni 
der  Höhle. 

a.  Gehörnte  Formen:  Ut  bicornis,  semi  duplex,  Ut 
arcuatus. 

b.  Ungehörnte  Formen:  Uterus  subseptns. 

B.  Formen,  die  in  den  letzten  4 — 5  Monaten  des  Frachtlebens  eil- 
stehen.    Ut.  foctalis  s.  infantilis. 

Fürst  hat  ein  System  aufgestellt,  welches  er  gleichfalls  das  ^^gene- 
tische^^  nennt,  vermöge  dessen  man  im  Stande  ist,  nicht  nur  alle  möglichcfi 
Combinationen,  sondern  auch  die  Zeit  ihrer  Entstehung  zu  bestimmen.  Wir 
verweisen  daher  auf  die  eben  angeführte  Arbeit  dieses  Autors. 


1)  Medicinische  Jahrbücher  des  Oesterreichischen  Staates  Band  26.  Wien  18S& 
S.  89.  und  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1859.  S.  513.  und  18601 
S.  481. 

')  Ueber  Bildungshemmungen  des  Utero -Vaginalcanales.  MittheUungea  Aber 
die  Thätigkeit  und  die  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  xu  Leipaf- 
Separatabdruck  aus  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten  1867. 
Band  XXX.  Heft  2  und  8. 
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U    Vom  ^iinzHciieii  Mangel  des  rterus,  —  Defectus  uteri. 

Der  gÄnzliche  Mangel  des  Uterus  im  stricten  patliologisch-anatomiscljen 
^iane  scheint  sehr  selten  vorzakomraen^  im  klimsclien  Sinne  al»er,  d.  h.  die 
nmAglichkeit,  den  Uterus  nachKu weisen,  wobei  aber  das  Vorhandensein 
winzigen  Rudimentes  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  ist  minder 
itfin.  Die  praktisch -gjitäkologische  Bedeutung  beider  Fülle  bleibt  die- 
selbe. Mit  welcher  Sorgfalt  man  aber  selbst  am  Leiclientische  zu  Werke 
Uehen  muss,  um  Irrthüraer  zu  vermeiden,  beweist  die  von  Kussmaul  repro- 
(lueirte  Beobachtung  Steglehner*s*),  Eine  sehr  vornehme,  schlanke  und 
juimüthige  Jnngfrau  von  dretundzwanzig  Jahren  hatte  eine  schwach  behaarte, 
«her  bis  auf  die  etwas  kleinen  Nymphen  uiul  Clitoris  wohl  entwickelte  Vulva 
nml  eine  sehr  enge  Scheide.  Sie  starb  an  Lungentuberkulose.  Die  Mutter 
verlangte  die  Section.  Ste  gl  ebner  war  erstaunt,  keine  Gebürmutter,  keine 
Eileiter,  keine  Eierstöcke  zu  finden.  Schon  schien  die  Literatur  um  einen 
Fall  von  „Virgo  sine  nt«ro^^  reicher,  und  Steglehner  wollte  sich  bei 
^  dieser  Diagnose  um  so  mehr  beruhigen,  als  die  Weiblichkeit  dieser  jungen 
^HkDaine'',  theils  durch  die  Gegenwart  einer  Vnlva,  tbeils  durch  Molimina 
^^■as  Monatsflusses,  welche  sie  in  ziemlich  regelmässiger  Wiederkehr  em- 
^^■Amden  haben  sollte,  ausser  Zweifel  gestellt  zu  sein  schien.  Aber  nnver- 
^^nieiis  sah  er  in  der  linken  Seite  etwas  einem  Ductus  deferens  Aehnliches 
^^m  Canalis  ingninalis  hinziehen;  er  untersuchte  genauer  und  fand  in  den 
Weichen  versteckt  —  Hoden  und  Nebenhoden!  Das  Individuum  war  Herma- 
phrodit. 

Beim  Defeet  des  Utenis  sind  in   der  Regel  auch   andere   Tbeile  des 
Üro-Genitalcanals  mehr  oder  minder  verkümmert.    Namentlich  hat  die  Ent- 
Wickelung  der  Scheide  eine   Beeinträchtigung  erlitten;  die  breiten  Mutter- 
binder  fehlen,  von  den  Eierstöcken  und  Eileitern  können  nur  Spuren  vor- 
banden sein.     Es  können  jedoch  die  äusseren  Geschlechtstheile  normal,  die 
ßrOste  gut  entwickelt,  die  Scham  wohlbehaart  und  die  Ovarien  nicht   nur 
ü   regelmässiger  Grösse  sein,  sondern  auch  Follikel  produciren,  kurzum 
weibliche  Habitus   braucht   beim   Defeet  des  Uterus   so   wenig  Eintrag 
itten  tu  haben,   dass  die  betreffenden  Individuen,  in  Unkenntniss  über 
en   Zustand,    die   Ehe   eingeben.     Ist    nun   in   diesem   Falle  die   Scheide 
ciifalLs  nicht  vorhanden  oder  nur  sehr  rudimentär  gebildet,  dann  kann 
Urethra  eine  solche  Ausdehnung  erleiden,  dass  sie  die  immissto  penis 
t  ond  die  Eheleute  nicht  ahnen,  auf  welchem  Abwege  sie  sich  be- 


Da«  Verhalten  der  Menstruation  ist  ein  verschiedenes.     Bald  sind 


•>   Kafünaul  a.   a.  0.  p.  47.   und  Steglehner,   de  hermaphroditonim  natura. 
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Symptome  vorhanden,  welche  periodisch  wiederkehren  und  für  Molimina 
gehalten  werden  können,  bald  fehlen  solche  und  nichts  stört  den  sonst 
gnten  Gesundheitszustand  des  betreffenden  Individuums.  Ob,  wie  Hincbe 
behaupten,  das  Vorhandensein  der  Ovarien  dabei  eine  Rolle  spielt,  Usst 
sich,  bei  dem  spärlichen  Material,  nicht  entscheiden. 

Wie  bei  anderen  Bildungsanomalien  scheint  auch  der  Defect  des  ütenis^ 
zuweilen  mehrere  Mitglieder  derselben  Familie  zu  betreffen.  Charles 
Squary  hat  den  „Mangel  des  Uterus  und  der  Ovarien"  bei  drei  Schwestern 
beobachtet^),  deren  Mutter  56  Jahre  alt,  stark  und  gesund  ist;  sie  wurde 
in  ihrem  zwölften  Jahre  zuerst  menstruirt  und  blieb  es  bis  zu  ihrem  46.  Jahre 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  Schwangerschaften,  deren  sie  fttnf  durch- 
gemacht, regelmässig.  Von  den  fünf  Kindern,  welche  sie  geboren,  starb 
ein  Knabe  und  ein  Mädchen  frühzeitig.  Eine  Schwester  der  Mutter  der 
uns  hier  beschäftigenden  Schwestern  ist  erwachsen  und  nie  menstruirt,  des- 
gleichen sind  drei  ihrer  Tanten  verheirathet,  aber  sämmtlich  steril. 

Die  eine  der  Schwestern,  26  Jahre  alt,  wohlgebildet,  Wäscherin, 
suchte  im  Jahre  1871  im  Frauenhospitale  zu  London  wegen  Amenontoe 
Hülfe.  Sie  hat  sich  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut,  obgleich  sie  nie- 
mals sehr  stark  war  und  in  der  letzten  Zeit  schwächer  geworden  ist  Sie 
leidet  an  Kreuz-  und  Kopfschmerzen,  von  denen  sie  gelegentlich,  keines- 
wegs aber  in  regelmässigen  Intervallen,  befallen  wird.  Bei  der  Unte^ 
suchung  erwies  sich  die  Scheide  als  ein  etwa  ein  bis  ein  und  einen  halben 
Zoll  langer,  ziemlich  geräumiger  Blindsack.  Vom  Uterus  ist  keine  Spnr 
zu  entdecken,  sei  es,  dass  man  sich  der  Exploration  per  Vaginam  oder  per 
Rectum  und  einer  Combination  durch  beide  bedient  Im  letztem  Falle 
gelingt  es  leicht,  die  Finger  an  allen  Theilen  des  untern  Beckenraums  in 
einander  zu  bringen,  ohne  irgendwo  auf  einen  soliden  Körper  zu  stossen  oder 
Schmerzen  zu  erregen.  Die  Scham  war  gänzlich  unbehaart,  die  LaMei 
dunkel  violett  gefärbt,  die  Brüste  gut  entwickelt 

Die  zweite  Schwester  war  18  Jahre  alt  und  klagte  über  gelegent- 
liche Kopfschmerzen  von  geringer  Intensität,  nicht  periodisch.  Katamenien 
nicht  vorhanden.  Die  Untersuchung  lieferte  genau  dieselben  Resultate,  nsr 
dass  hier  die  Vagina  noch  kürzer  und  enger  war. 

Die  dritte  Schwester  war  eine  16  Jahre  alte  Blondine  von  hflbseto 
Gestalt  und  für  ihr  Alter  gut  ausgebildet  Sie  erfreut  sich  im  AllgemeiiCi 
einer  guten  Gesundheit,  obgleich  sie  nicht  besonders  stark  ist  Aach  sie 
leidet  an  gelegentlichen  Kopfschmerzen  und  krampfartigen  Schmerzen  dei 
Magens,  welche  gleichfalls  nicht  periodisch  auftreten.  Bei  der  Untersnchnf 
werden  dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  ihren  beiden  anderen  Schwestcri 
vorgefunden.  —   Bei  allen  Dreien  verrieth   die  äussere  Form   nicht«  wa 

>)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  XIV.    p.  212. 
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<lem  Zu^Unde  ihrer  Generationsorgane  und  die  beiden  ersten  gestanden, 
da^s  sie  hin  und  wieder  Regungen  der  Geschlechtslusl  empfänden. 

Im  Laufe  der  Discussion,  welche  sich  an  die  Mittlieilung  dieser  Fälle 
in  der  gvuilkologischen  Gesellscbaft  zu  London  knüpfte,  berichtete  PhilUpps 
ober  ein  ähnliches  Vorkommen  bei  2wci  Schwestern,  Eogers  über  iüni 
iilmüche  Falle.  Bei  allen  war  die  Scheide  vcrktimmert,  alle  verspürten 
C»esclilccht&lust,  und  Heywood  Smith  berichtete  tiher  einen  Fall,  in 
wrlcheuj  der  Uterus  durch  einen  Tuberkel  von  der  Grösse  einer  halben 
llmselnuss  repräsentirt  war. 

Einen  Fall  günzlichen  Mangels  des  Uterus  hat  Rokitansky^)  beschrieben 
(l'ig.  43).  Die  in  der  Abbildung  dargestellten  Generationsorgane  rühren 
vüD  einer  CO  Jahre  alten  ledigen  Magd  her,  die  in  hohem  Grade  abgezehrt 
ikn  Carcinoma  ventriculi  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  verstorben  ist. 
Iiie  Scheide  (a)  bestellt   in  einer  rundlichen,  etwa  einen  Zoll  tiefen  Grube, 


-£.     d 


Fig.  43,    Eudiment  des  Uterus.    (Nach  RokitanskyO 


drreJa    Gewölbe    tJber   dem  Sphincter   ani  int*    an    die    vordere  Wand   des 
Beetum  stosst  und  eine  sternfrirraige  narbige  Einziehung  zeigt. 

I>ie  Tuben    und   die    verschrunipftcn   Ovarien  (b.  c)  lagen   beiderseits 
SAch   aussen  hinter   der  ausgedeluitcn  llarnblase,   an  die  Lin.  iunominata 
elehnt.     Jede   Tuba   verläuft   nach   innen    an   die   seitUche  Wand   des 
ablasenkörpers  und  senkt  sich  hier  in  einen,  in  derselben  Duplicatur 
Baachfelles  sitzenden,  länglich  runden,  aus  Uterinalsubstanz  bf'stehenden 
Ton  der  Grösse  einer  Bohjie  (d)  ein,  indem  sich  ihr  Canal  in  ein 
[>6&es,  glatt  ausgekleidetes  Cavum  des  letztem  einmündet, 
^Ton  jedem  dieser,  über  drei  Zoll  von  einander  entfernten  Korper  geht 
Ligamentum  leres  (e)  ab  und  bat  den  normalen  Verlauf^  nach  innen 
er  liiift  jeder  Körper  in  einen  etwas  abgejdatteten,  f^oliden,  fleischartigcn 


'j  ^fcdictDische  Jahrbücher  des  Österreich.  Staates.   Wien  1838.   Bd.  26.  S.  40. 
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Strang  (f)  aus^  der  an  der  hintern  Blasenwand  innerhalb  der  beiderseits 
sich  zum  Lig.  latum  entfaltenden  Duplicatur  des  Bauchfelles  mit  dem  too 
der  andern  Seite  zusammenfiiesst.  Von  hier  aus  findet  sich  zwischen  Harn- 
blase und  Rectum  weiter  keine  Spur  eines  Uterus  und  einer  Scheide,  ansier 
einer  von  jener  erstgenannten  Stelle  herabstreichenden  Anhäufung  eines 
dichteren,  wie  von  Fleischfasern  durchzogenen  Zellgewebes,  welche  auf  das 
Gewölbe  des  Scheiden-Rudimentes  (g)  fällt  —  Die  Labia  migora  werden 
im  Sectionsbericht  als  klein  und  welk  angegeben/^ 

Uebrigens  kann  der  Uterus  auch  in  Folge  mechanischer  Eingriffe  oder 
entzOndlieher  Vorgänge  ganz  oder  thcilwcise  und  zwar  in  so  allmählidier 
und  schmerzloser  Weise  zerstört  und  ausgestossen  werden,  dass  die  Patientin 
von  dem  Vorgänge  kaum  eine  Kenntniss  hat.  Prof.  Basset  in  Binninghim 
hat  einen  derartigen  Fall  von  Zerstörung  durch  die  Zange  beobachtet')  naS 
Witehead  hat  den  Mangel  des  Uterus  bei  einer  Frau  constatirt^  wel<^ 
mehrere  Kinder  geboren  hatte.  Dieselbe  war  39  Jahre  alt  und  wurde  in 
St.  Mary's  Hospital  unter  den  Erscheinungen  der  Amenorrhoe  und  eine» 
allgemeinen  Schwächezustandes  aufgenommen;  in  ihrem  11.  Jahre  wir 
Patientin  zum  ersten  Male  menstruirt,  im  25.  trat  sie  in  die  Ehe  nnd 
brachte  in  drei  Jahren  vier  Kinder  zur  Welt.  Der  letzten  Entbindung 
folgte  eine  reichliche  Hacmorrhagie;  nachdem  sie  gestillt  war,  schien  der 
Aucfluss  den  Lochien  nicht  ähnlich,  sondern  glich  mehr  einer  bramiett, 
wässerigen  Flüssigkeit.  Das  Wochenbett  zog  sich  in  die  Länge  und  Pa- 
tientin war  nach  18  Wochen  noch  so  schwach,  dass  sie  nicht  stehen  konnte. 
Zwar  besserte  sich  der  Gesundheitszustand,  allein  die  Menses  kehrten  nie 
wieder.  Leucorrhoe  war  niclit  vorhanden.  Vier  Monate  vor  der  letsten 
Geburt,  welche  vor  11  Jahren  stattgehabt  hat,  ist  viel  Blut  per  BectoD 
abgegangen.  Bei  der  Untersuchung  per  Vaginam  war  kein  Uterus  zu  ent- 
decken; im  Spcculum  präsentirte  sich  kein  Cervix,  sondern  ein  etwa  erbsen- 
grosses  Gebilde  mit  einer  Oeffnung,  durch  welche  No.  12  eines  Katheters 
vorgeschoben  werden  konnte;  derselbe  drang,  ohne  den  geringsten  Wider- 
stand zu  erfahren,  acht  Zoll  tief  ein.  Ausserdem  wurde  der  Mangel  des 
Uterus  sowohl  durcli  die  bimanuellc  Untersuchung  als  durch  die  Sonde 
constatirt.  Dieselbe  dringt  so  weit  vor,  dass  sie  zwei  Zoll  oberhalb  des 
Nabels  durch  die  Bauchdecken  gefühlt  und  auch  seitwärts,  nach  rechts  nnd 
links,  mehrere  Zoll  weit  bewegt  werden  kann,  sowie  sie  im  Kreise 
herumgeführt  zu  werden  vermag,  eine  IVIanipulation,  welche  von  mehreren 
Aerzten  versucht  wurde,  ohne  der  Patientin  Schmerzen  zu  bereiten. 

Spontane  Expulsionen  des  Uterus  mit  tödtlichem  Ausgange  sind  von 


*)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  XIV.    p.  61. 
«)  British  Medical  Journal  1872.    Vol.  U.    p.  40a 
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artin  ^),  Gallard^  und  Anderen  beobacljtet  worden;  ihre  Bespreclinng 
gehört  nicht  hierher. 

Diagnose. —  Der  Anssprnch  Kussraaul's,  Säxioger's^)  nnd  anderer 
Autoren^  dass  der  Mangel  der  Gebärmutter  am  lobenden  Weibe  mit 
Sicherheit    nicht    zu    erkennen    sei,    bezieht    sich    auf    die    pathologiscli- 

atomische  Constatirnnjcr,  denn  die  Erkennung^  insoweit  sich  das  praktische 
äkologische  Interesse  daran  knüpft^  wird  wohl  in  den  meisten  Fälien 
geschehen  können.  Dies  trifft  ganz  besonders  dort  zu,  wo  die  Vagina  hin- 
lüngUch  entwickelt  ist,  nm  die  bimannelle  oder  die  combinirte  Untersuchung 
per  Yaginam  und  Rectum  zu  gestatten.  In  diesem  Falle  lässt  sich,  nament- 
lich der  hintere  Abschnitt  des  untern  Beckenraums,  ziemlich  sicher  ex- 
ploriren,  während  der  vordere  mittelst  der  in  die  Blase  eingeführten  Sonde, 
mit  dem  Finger  in  der  Scheide,  ausgetastet  werden  kann.  Mangelt  die 
Scheide  ganz  oder  ist  nur  ein  Rudiment  derselben  vorhanden,  dann  ist  man 
Eof  die  Combination  der  Recto-Vesical-Untersnchung  angewiesen,  wobei  die 
Atiflindung  kleiner  Uterusrudiniente  allerdings  viel  schwieriger,  ja  unmöglich 
wird  luwiefem  die  Simon' sehe  üntersuchungsmethode  per  Rectum  im 
Stande  sein  wird,  diese  Schwierigkeiten  zu  heben,  muss  abgewartet  werden 
Gegenstand  der  Behandlung  kann  die  hier  in  Rede  stehende  Bildungs- 
Anomalie  selbstverständlich  nicht  werden.     AllenfallB  werden  wir  Crelegen- 

it  haben,  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  moliminaartige  Schmerzen  oder 
tige  locale  Affectienen  bestehen,  symptomatisch  einzuschreiten. 


■[i<eii 


2*    Der  doppelte  UteröS.    Uterus  dtiplex  s-  liiloenlitrls- 

Im  Allgemeinen  werden  diejenigen  Anomalien,  welche  sich  durch  die 
Btldoiig  mehr  oder  minder  entwickelter,  in  ihrem  untern  Abschnitte  ver- 
einigter Uterushörner  auszeichnen,  als  Uterus  biconiis,  unicoUis,  bilocularis, 
dupleic  etc,  bezeichnete  Uns  scheint  es  aber  von  Wichtigkeit,  und  ein 
später  mitzutheilender  Fall  wird  diese  Wichtigkeit  besonders  darthun,  dass 
hier  ein  Unterschied  mit  Rücksicht  auf  die  Theilungs-  oder  Verwachsnngs- 
-  ^'r  getroffen   werde.     In  dieser  Beziehung  möchten  wir  die  Bezeichnung 

15  bilocularis  ausschliesslich  für  jene  Fälle  reservirt  wissen,  bei  denen 
die  Verbindung  nicht  über  den  Cervix  hinausreicht;  erstreckt  sie  sich  weiter 
UoMf,  ohne  einen  normalen  Fundus  zu  bilden,  so  seheint  die  Bezeichnung 
^Vtcms  bicomis*'  passend.  Einen  hierher  gehörigen  Fall  hat  unter  Anderen 
Dt.  Roberts  in  Manchester  beobachtet^).  Die  Patientin  war  eine  einimd- 
Iiraii2igj4hrige  Unverheirathete,  welche  von  ihrem  siebenten  Lebensjahre  an 


*)  Joonm]  de  Toulouse.    JuilL  1845.  und  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  56.  p.  49. 
<)  Jotirnd  de  Med.  de  Toulou&e  1844  u.  1845   und  Union  Mi^dtcale  1873.  5.  Juli. 
*)  Präger  Vierteljahrschrift  1806.  Bd.  I.  S.  97. 
*)  TnasactioDs  of  tbe  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  XIII.    p,  312. 
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epileptisch  war.  Die  Menstruation  stellte  sich  im  vierzehnten  Jahre  ein 
und  war  zwar  spärlich,  sonst  aber  regelmässig.  Im  Mai  1871  trat  em 
Reihe  von  Anfällen  auf,  in  denen  die  Patientin  gestorben  ist.  Bei  der 
Section  stellte  es  sich  heraus,  dass  sie  nur  eine,  und  zwar  die  rechte^  5icrc 
hatte.  Die  Ovarien  waren  congestionirt,  Fundus  und  Körper  des  Ctem 
vollständig  getheilt;  von  der  äussern  Fläche  jedes  Börnes  entspringt  je  m 
Ovarium,  Eileiter  und  rundes  Mutterbaud,  Die  Vereinigung  beginnt  im 
Cervix,  wo  auch  das  Septum  seinen  Anfang  nimmt  und  sich  bis  um 
Scheideneingange  fortsetzt 
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Fig.  44.    Uterus  biloctdaris. 

In  die  Kategorie  der  hier  in  Rede  stehenden  Bilduogs  - Anomi 
glauben  wir  auch  den  zwölften  der  von  Rokitansky  unter  der  Bezeichnung 
„Uterus  bicornis  mit  getrennten  (doppelten)  Orificien,  mit  einfacher  Scheide 
mit  einer  Andeutung  ihrer  Spaltung"  beschriebenen  Fälle  einreihen  m 
dürfen  ^>     (Fig.  44.) 

Das  Präparat  rührt  von  einer  34  Jahre  alten  Kutscbersfrau  her,  welche 
an  der  Wassersucht  in  Folge  von  Herzhjpertröphie  mit  Yerknöcberuiig  der 

>)  Medicinische  Jahrbücher  des  Österreich.  Staates,   Wien  1338.   Bd.  26.    S.  52. 
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Klappen  linker  Seite  gcstorbeii  ist.  Sic  hatte  vor  sechs  Jahren 
gebaren*  Von  der  Beschaffenheit  der  Sexualen  gieht  Rokitansky  folgende 
Beschreibung:  Die  Scheide  ist  sehr  weit,  die  Columna  rngornm  ant.  tritt 
2M  einer  3"'  hohen  Leiste  (Crista)  (a),  die  postica  zu  einem  unbeträchtlichen 
L&ngcnwulste  (b)  hervor.  In  den  Fornix  vaginae  münden  zwei  rundliche 
Oeffnongen  (c,  c),  otwa  2^v'''  von  einander  entfernt  Die  linke  (c)  hat  2'", 
die  rechte  (c)  bei  5"'  ira  Durchmesser.  Jede  derselben  führt  in  den  Ca- 
oalis  cervicis,  eines  walzenförmigen  Utorinkörpers.  Diese  Canäle  entfernen 
;h  unter  einem  stumpfen  Winkel  von  einander,  laufen  aber  doch  nicht  in 
gerader  Richtung  aus,  sondern  bilden  einen  nach  innen,  d.  i.  nach 
dem  Baume  des  stumpfen  Winkels  hin,  flach  convexen  Bogen.  Bei  genauer 
Untersuchung  zeigt  es  sich  ferner  ^  dass  in  diesen  engen  Canälen  die  eine 
rr  Palmae  plicatae^  und  zwar  die  stärkere  nach  innen,  die  andere  kaum 
^rklich  nach  aussen  liegt  Jeder  Canalis  cervicalis  führt  endlich  in  ein 
längliches  Cavum  uterL 

Die  üterinkörper  scheinen  unten  mittelst  einer  1^'  dicken  Brücke  sehr 
derber  Üterussubstanz  (d),  von  welcher  sich  die  Scheidewand  zwischen  die 
beiden  Orificien  herabseukt,  mit  einander  verschmolzen;  oben  stehen  sie 
4 — 4t^t^**  auseinander,  neigen  sich  aber,  indem  sie  gleichsam  ihre  Vorder- 
fliehen  einander  zukehren,  nach  vorn  und  etwas  gegen  einander.  Jeder 
beträgt  in  seinem  Längendurchraesser  3^',  der  rechte  aber  bat  ein  ge- 
räumigeres Cavum  und  dickere  W^äude.  Vom  obern  Ende  eines  jeden  geht 
eine  Tuba  und  unter  ihr  ein  Ligamentum  teres  (R.  R)  ab,  hinter  jeder 
Tuba  ündet  sich  ein  Ovarium.  Die  Tuba  des  rechten  Hornes  ist  mit  diesem 
imii  ihrem  Ovarium  zellig  verwaclisen. 

Warum  wir  nun  eine  Trennung  dieser  Form  von  der  zweihörnigen  fOr 
wQnschenswerth  erachten,  ist  in  dem  Verhalten  begründet,  welches  jeder 
Theü  des  doppelten  oder  bilocalüren  Uterus  während  einer  in  ihm  vor  sich 
febenden  Schwangerschaft  beobachten  kann.  Er  kann  nümlich  eine  ab- 
K»lQte  Selbstständigkeit  seinem  Partner  gegenüber  behaupten,  so  dass,  wenn 
mc  beiderseitige  Schwangerschaft  erfolgt,  der  eine  Uterus  einen  Abortus 
erleiden  kann,  während  der  andere  die  Schwangerschaft  fortsetzt,  bis  er 
selilieäslicb  eine  reife  Frucht  ausstösst.  Dieser  Umstand  beweist  beiläufig, 
dass  jeder  der  beiden  Uteri  von  einem  eigenen  Bewegungscintrum  beherrscht 
irtnt  Das  hat  Schroedcr  bereits  als  „in  hohem  Grade  wahrscheinlich" 
kiftgesletLt^);  Von  allen  diesbezüglichen,  bisher  beobachteten  Füllen  scheint 
Äb^r  keiner  in  so  eminenter  Weise  beweisend,  als  der  von  Dn  Harris 
fioas  beschriebene^),  welcher  auch  nach  anderen  Richtungen  hin  so  wichtige 


*)  Kritische  Untersuchungen  über  die  Diagnose  der  Haemaiocele  retrouterina» 
Uig«lcDQpft  an  men  Fall  von  Uterus  und  Vagiua  duplex  etc.    Bonn  1666,   S.  U. 
')  Lanctt  1B7L    Vol.  IL    p.  187. 
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interessante  Momente  darbietet^  dass  wir  es  uns  nicht  versagen  können, 
denselben  auszüglich  mitzutheilen.  Die  betreflfende  Patientin  war  eine  seit 
vierzehn  Jahren  verheirathete  Frau,  welche  sechs  Mal  leicht  geboren  hatte. 
In  den  drei  letzten  Entbindungen  hätte  Dr.  Ross  seinen  Beistand  leistai 
sollen,  fand  aber  kaum  die  Gelegenheit  dazu,  da  der  Kopf  des  Kindes 
jedesmal  fast  schon  geboren  war,  als  der  Arzt  ankam^  so  dass  er  «ne 
Untersuchung  des  Uterus  niemals  vorgenommen  hatte.  Im  Mai  1870  wnrdc 
er  wiederum  geholt.  Die  Patientin  litt  an  Hämorrhagie,  hielt  sich  ftr 
schwanger  und  war  seit  dem  Februar  nicht  mehr  menstrnirt.  Bei  der 
nunmehr  vorgenommenen  Exploration  erwies  sich  der  äussere  Muttermond 
weich  und  geöflfnet;  links  neben  demselben  aber  befand  sich  noch  eine  Ver- 
tiefung, welche  Ross  für  ein  Geschwür  und  die  Ursache  der  Blutung  hielt 
Letztere  hörte  nach  einigen  Tagen  auf,  die  Patientin  erholte  sich  auch  so 
weit^  dass  sie  das  Bett  verlassen  und  ihre  häuslichen  Yerrichtangen  bis 
zum  16.  Juli  besorgen  konnte.  Da  aber  wurde  der  Arzt  wiederum  gemfen, 
fand  sie  in  heftigen  Wehen  und  die  Blase  springfertig.  Die  Ruptur  tnt 
noch  während  der  Untersuchung  ein.  Das  Wasser  floss  ab,  damit  hörten 
aber  auch  die  Wehen  auf  und  kehrten  erst  Abends  um  neun  Uhr,  iud 
zwar  sehr  schwach,  wieder.  Es  wurde  wieder  untersucht  und  wiedeniin 
eine  Blase  gefunden,  welche  gesprengt*  wurde.  Schon  nach  einer  kunen 
Zeit  wurde  ein  Foctus  ausgestossen,  wobei  ein  Fuss  eines  zweiten  Foetos 
vorfiel.  Letzterer  wurde  extrahirt;  eine  mit  zwei  Nabelsträngen  versehene 
Placenta  folgte.  Die  Früchte  mochten  etwa  sechs  Monate  alt  gewesen  sein. 
Nach  Entfernung  der  Nachgeburt  rief  die  Patientin,  sie  hätte  zweifelsohne 
noch  ein  Kind  im -Leibe.  Der  Arzt  untersuchte,  fand  die  Uterusfaöhle  aber 
leer,  und  bemerkte  diesmal  die  zweite  Oeffnung  noch  deutlicher  als  frflher. 
Als  die  Patientin  ihm  jedoch  ihre  Versicherung  nach  einer  Woche  wieder- 
holte, lachte  er  sie  aus  und  stützte  sich  auf  seine  Untersuchung,  bei  welcher 
ein  drittes  Kind  unmöglich  hätte  übersehen  werden  können.  Sie  aber  liess 
sich  von  ihrer  Ansicht  nicht  abbringen.  Als  sie  eines  Tages  von  Dr.  Boss 
besucht  wurde,  legte  er  seine  kalte  Hand  auf  ihren  Unterleib  und  fQblte 
deutliche  Kindesbewegungen;  er  setzte  das  Stethoskop  an  und  hörte  die 
foctalen  Herztöne,  und  als  er  bei  der  Vaginalexploration  die  beiden  Uterin- 
öffnungen so  deutlich  wahrnahm,  dass  er  eine  Fingerspitze  in  jede  einn- 
führen  vermochte,  da  kam  ihm  der  Gedanke,  es  könne  sich  um  einen  Uteras 
duplex  mit  doppelter  Schwangerschaft  handeln.  Am  31.  October  stellten 
sich  Wehen  ein  und  als  der  Arzt  früh  sechs  Uhr  gerufen  wurde,  befind 
sich  der  Kindskopf  bereits  in  der  Vagina,  obgleich  die  Membranen  noek 
nicht  rupturirt  waren.  Dr.  Ross  sprengte  sie  daher  und  entwickelte  ntcb 
etwa  einer  Viertelstunde  ein  gesundes,  ausgetragenes  Kind.  Die  Placenti 
folgte  leicht  und  es  gelang  dem  Dr.  Ross  ohne  Mühe,  einen  Finger  in 
den  einen  und  einen  andern  Finger   in  den  andern  Cervix  vorzuschieben 
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imd  festzustellen  y  dass  sie  durch  ein  dickes  Septum  von  einander  getrennt 
waren.  Die  Wöchnerin  erzählte,  dass  sie  seit  dem  Ähortus  im 
Juli  dreimal  menstruirl   hatte. 

Am  13.  December  nahm  Dr*  Ross  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Fremide 
Dr.  Hall  von  Brighton  eine  Untersuchung  des  Uterus  der  Frau,  welche 
sich  sammt  ihrem  Kinde  sehr  wohl  hefunden  hat,  vor.  Leider  ist  diese 
nicht  sehr  sorgfältig  ansgefallen,  doch  reicht  sie  hin,  um  behaupten  zu 
kennen,  dass  sie  es  mit  einem  biloculären  Utems  zu  thun  hatten.  Es 
scheint  einleuchtend^  dass  nur  einem  solchen  eine  selbststHndige  Contractions- 
fiüiigkeit  zuerkannt  werden  darf^  da  es  nicht  leicht  eingesehen  werden  kann, 
wie  sich  ein  Hörn,  welches  mehr  oder  minder  weit  oberhalb  des  Cervix 
mit  seinem  Nebenborn  verwachsen  ist,  allein  zusammenziehen  kann,  wenn 
das  andere  in  Ruhe  verharrt* 

Das  Verhalten  der  Menstruation  in  derartigen  Fällen,  in  denen  also 
dieser  Vorgang  in  dem  einen  Hörn  vor  sich  gebt,  während  das  andere  sich 
im  Zustande  der  Schwangerschaft  befindet,  ist  von  ausserordentlichem  phy- 
siologischen Interesse  und  scheint  ganz  besonders  geeignet,  unsere  Auf- 
fassung vom  Wesen  der  Menstruation  zn  unterstützen. 

3.   Die  zweihörni^e  (ileliiirniutter.    Utern»  bieoniis. 

Diese  Anomalie  besteht,  wie  bemerkt,  darin,  dass  die  Vereinigung  der 
üller 'sehen  Gänge  zwar  über  den  Cervix  hinans  gebt,  den  Fundus  aber 
icht  erreicht  Dabei  kann  das  Septum  noch  vorhanden  oder  geschwunden 
sein*  Die  Vagina  kann  eine  simplex,  duplex  oder  subsepta  sein.  Ein  sowohl 
durch  seine  Grösse,  wie  durch  seine  regelmässige  Entwickelung  ansgezeich* 
neter  Uterus  bicomis,  nnicollis,  septns  mit  einfacher  Scheide,  dessen  Hörner 
kugelförmig  abgerundet,  dickwandig,  dessen  Adnexa  vollkommen  normal  t-r- 
scheinen,  befinde t  sich  im  liiesigen  anatomischen  Museum  (Präparat  No»  S22) 
und  ißt  in  der  folgenden  Abbildung  (Fig.  45)  dargestellt 

Der  Cerrix  (A.  B)  ist  von  normaler  Grösse,  aber  von  zwei  Oeffnungeu 
dttrchbohrt,  durch  welche  eine  massig  dicke  Sonde  passiren  und  seitlich 
bis  in  das  betreffende  Hom  (C.  j>}  geführt  werden  kann.  Dabei  wird  man 
gewahr,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  sie  in  das  entgegengesetzte  Hörn 
<Kier  Ober  die  Mitte  des  kräftigen  Corpus  uteri  (G)  zu  geleiten.  Unter- 
frucht man  mit  zwei  Sonden  zugleich  die  beiden  Hälften,  dann  kann  man 
da^  Septum  in  seiner  Totalität  von  oben  nach  unten  als  intact  erkennen» 
IHe  Ovarien  (E.  F)  und  die  Tuben  (H,  H)  sind  den  übrigen  V^erhältnissen 
entsprechend,  die  Vagina  (v)  zeigt,  so  weit  sie  vorhanden,  keine  Spur  einer 
Tbeilong.  Die  Wandungen  dieses  Uterus  sind  überall  derb,  dick  und  von 
gleichmilssiger  Beschaffenheit. 

Ein  anderer  hierher  gehöriger  Fall,  bei  dem  die  Tbeilung  nicht  so 
weit  hinaafreicht  und  die  Form  der  Hörner  eine  andere,  die  Scheide  zu- 
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gleich  doppelt  vorhanden,  ist  der  bekannte  von  Scbroeder  beobachtete') 
'Fig.  461 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Dr.  Rogers  beobachtet'^).  Die  Fatientin 
war  eine  22 jährige  ambulante  Kranke  im  Samaritan  -  Uospital  und  klagte 
ober  grosse  innerliche  Hitze  und  über  Schmerz  beim  Uriniren.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  eine  Gonorrhoe  vor,  welche  &ie  von  ihrem  Manne 
erbalten  haben  will;  dabei  gab  sie  an,  dass  sie  seinen  Umarmungen  nber- 
banpt  stets  mit  grosser  Angst  entgegensehe^  weil  sie  dabei  grosse  Schmerzen 
aashaken  mttsse.  Dr.  Rogers  fand  die  Scheide  durch  ein  Septum  getheilt, 
welches  dnrcli  den  Muttermund  ging,  beim  CoTitns  nacli  oben  geschoben 
w^rde  und  daher  sehr  schmerzhaft  war.  Ein  sorgfältigeres  Nachsuchen 
ergab   eine   iluttermnndsöffnung   zu    jeder   Seite    dieser   Scheidewand   und 


Fig.  4f>.    Uterus  bicomis  und  Vagina  duplex* 
»  ««ffetcliBiiien«  Scb«l4a.    6.  OrMclam  niori  rinUtri,    d  d.  Db  buldeii  llöraer.    t,  f.  Die  rnodra 
Mntterbii)  der.   //.  Die  Eileiter,    g  g.  Die  Eientdcke. 

mittelst  Sonden  wurde  auch  festgestellt,  dass  der  Utems  gleichfalls  getheilt 
war.  Sie  wurde  ins  Hospital  aufgenommen  und  die  maltraitirto  Scheide- 
wand unter  Chloroform  ausgeschnitten.  Mit  der  Versicherung,  dass  sich 
ihr  eheliches  Leben  nunmehr  günstiger  gestalten  werde,  wurde  sie  entlassen, 
was  sie  auch  nach  kurzer  Zeit  zu  bestätigen  kam, 

Fälle  der  hier  in  Betracht  kommenden  Anomalion  sind  verhilltniss- 
mi&ssig  häufig  beobachtet  worden.  Schatz  hat  sieben  Fälle  unvollständiger 
YereiniguDg  de^   weiblichen  Genitalcanals  bei  Erwachsenen   beschrieben"), 


>)  Kussmaul  a.  a.  O.  p.  25.  und  Scbroe<Icr,  De  uteri  ac  vaginae  sie  dictia  dupli- 
cafionibufi.    Diss.  1B4L    BerolinL 

*j  Transactions  of  tbe  abstetr.  society  of  London.    Vol.  XIT.    p.  237, 
^  Archiv  für  Gynäkologie.    Bd.  II.    p.  289. 
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von  denen  die  meisten  hierher  gehören.  Wir  haben  aus  praktischen  Grttnden 
den  Uterus  bicomis  von  dem  bilocularis  unterschieden,  weil  ihm  die  Selbst- 
ständigkeit nicht  zukommt;  welche  letzterem  eigen  ist  Tritt  nämlich  bei 
dem  Uterus  bicomis  Schwangerschaft  der  beiden  Hörner  ein,  dann  ist  die 
UnSelbstständigkeit  der  einzelnen  Homer  meistentheils  daran  Schuld;  dass 
es  zum  normalen  Schwangerschaftsende  gar  nicht  kommt  Jeden&lls  scheint 
uns  beim  zweihörnigen  Uterus  der  Fall  undenkbar^  dass  das  eine  Hom 
einen  Abortus  erleidet;  das  andere  aber  seine  Schwangerschaft  fortsetzt. 
Tritt  nämlich  eine  Veranlassung  eiU;  welche  einen  Abortus  des  einen  Hernes 
nach  sich  zieht;  dann  kann  es  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbst- 
ständig contrahiren;  nämlich  bis  dahin,  wo  die  Verwachsung  beginnt;  von 
dort  aber  müssen  die  Contractionen  und  schliesslich  auch  der  Abortus  ge- 
meinschaftlich geschehen. 

In  diese  Kategorie  scheint  ein  von  Dr.  Henry  Grace  beobachteter 
FalP)  von  zweihörnigem  Uterus*  nebst  Schwangerschaft  beider  Homer  zn 
gehören.  Die  Patientin  war  26  Jahre  alt  und  befand  sich  zur  Zeit  der 
Beobachtung  15  Stunden  lang  in  Kindesnöthen.  Es  war  ihre  vierte  Schwanger- 
schaft; zweimal  wurden  die  Kinder  zu  früh  geboren;  das  dritte  kam  todt 
zur  Welt  und  auch  das  gegenwärtige  glaubt  die  Frau  nicht  ausgetragen 
zu  haben.  Bei  der  Untersuchung  wurden  zwei  Muttermunde  vorgefunden, 
welche  durch  eine  etwa  ^/g"  dicke  Scheidewand  getrennt  waren.  In  dem 
eineU;  dem  vordem,  lag  ein  Kindesarm  vor;  durch  den  andem;  den  hintern, 
konnte  ein  Kindeskopf  gefühlt  werden.  Das  erste  Kind  wurde  gewendet 
tuid  todt  entwickelt;  es  mochte  etwa  sieben  Monate  alt  gewesen  sein.  Bei 
der  äussem  Untersuchung  konnte  man  deutlich  fühleU;  dass  der  Uterus  am 
Fundus  getheilt  war.  Das  zweite  Kind  kam  lebend  zur  Welt,  starb  aber 
nach  einigen  Stunden.    Die  Menstmation  ist  seitdem  regelmässig  gewesen. 

Findet  nun  die  Verbindung  der  Müller'schen  Gänge  bis  hinauf  zum 
Gmnde  oder  doch  bis  fast  zum  Grunde  statt,  so  dass  dieser  nur  mehr 
oder  minder  geschweift  erscheint  —  Uterus  curvatus  s.  arcuatus  — 
ohne  dass  das  Septum  geschwunden  wäre;  dann  haben  wir 

4.   Die  zweitheilige  Gebärmutter^  Uteras  septus^ 

welche;  wenn  die  Theilung  keine  durchgängige;  sondem  eine  partielle  ist, 
Uterus  subseptus  heisst  Auch  hier  kann  in  beiden  Theilen  eine 
Schwangerschaft  erfolgen;  aber  auch  hier  gilt  alles  daS;  was  wir  bezüglich 
des  Verlaufs  einer  solchen  Schwangerschaft;  namentlich  eines  auftretenden 
Abortus;  angeführt  haben.  Einen  solchen  Fall  hat  Gruveilhier  be- 
schrieben (Fig.  47). 

Die  linke  Seite  ist  viel  stärker  entwickelt  als  die  rechte,  und  dieser 

M  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  IV.    p.  138. 
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Unterschied  geht  durch  das  ganze  Organ  tom  Fimdus  bis  zum  äussern 
Mottenntinde  durch.  Die  Ovarien  mid  Tuben  zeigen  ein  normales  Ver- 
halten. Das  Verhältniss  der  beiden  Räume  zu  einander  und  der  Mündungen 
wird  aus  der  folgenden  Abbildung  (Fig.  48)  noch  ersichtlicher. 

Findet'die  Schwangerschaft  nur  in  einer  der  beiden  Höhlen  statt,  dann 
ist  auch  die  andere  gezwungen ^  sich,  nur  nicht  in  gleichem  Maasse,  aus- 
zudehnen; oh  sie  sich  auch  mit  einer  Decidua  versieht^  ist  noch  nicht  mit  völliger 
Eridenz  festgestellt.  Die  Schwangerschaft  aber  kann  ihren  regelmässigen  Ver- 
lauf nehmen  und  mit  der  Geburt  eines  gesunden,  ausgetragenen  Kindes  enden. 


ml 


Ji 
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Fig.  47.    Ein  schwangerer  Uterus  septuB,    Ansicht  von  Mnten. 


5,   Die  doppelte  Oebiiriiiutten    Uterus  dydelptiys. 

Diese  Anomalie  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Mtlller  sehen 
Ginge  sich  parallel  neben  einander  lagern ^  ihrer  Länge  nach  mit  einander 
verbinden,  sich  aber,  mit  durchgängiger  Beibehaltung  des  Septum,  selhst- 
ständig  entwickeln. 

Die  Bezeichnung  „doppelter  Uterus"  passt,  streng  genommen,  auf  diese 
Anomalie  nicht,  da  jeder  Uterus  nur  eine  Tuba  und  ein  Ovarium  besitzt^ 
ea  sind  eben  zwei  Hälften,  welche  eine  hochgradige  Ausbildung  erfahren 
liaben,  ohne  daas  es  jedoch  zur  Vereinigung  der  beiden  Hälften  gekommen 
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wäre.  Einen  derartigen  Fall  hat  Eisenmann  bei  einer  nemiKehn  Jthre 
alten  Jungfrau  beobachtet^)  (Fig.  49). 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Mr.  Eripe  in  Melbourne  bei  einem  Kinde 
beobachtet^,  welches  nur  eine  Woche  gelebt  hat;  nur  dass  in  diesem  Falle 
der  linke  Uterus  eine  yollkomtnenerc  Ausbildung  als  der  rechte  erfahren  hatte. 

Wir  haben  gesehen,  dass  in  den  bisher  beschriebenen  Duplicitftten  des 
Uterus  eine  Schwangerschaft  des  einen  oder  des  andern  oder  beider  Theik 
eintreten  kann,  dass  aber  die  Form  der  Duplicität  einen  entschiedenen  Ein- 
fluss  auf  den  Ausgang  der  Gravidität  nehmen  kann.  Es  bleibt  daher  nur 
noch  zu  bemerken,  dass  die  einzelnen  Hörner  oder  Uteri  auch  in  anderen 


Fig.  48.    Derselbe  Uterus  (Fig.  47)  von  Yom  geöffnet 


Beziehungen  jenen  pathologischen  Zuständen  unterworfen  sind,  denen  der 
normale  Uterus  ausgesetzt  ist.  Ganz  besonders  bezieht  sich  das  auf  alle 
jene  Störungen  in  den  Menstruationsvorgängen,  welche  wir  gelegentlich  der 
Besprechung  dieses  Gegenstandes^)  auseinandergesetzt  haben.  Es  gesellt 
sich  nämlich  zu  den  Duplicitäten  der  Gebärmutter   nicht  selten  Atresie 


M  Kussmaul  a.  a.  0.  p.  33.  und  Eisenmann,  Tabulae  anatomicae  quataor,  uteri 
duplicis  observationem  rariorem  sistentes.    Argentor.  1752. 
2)  Brit.  Med.  Journal  1872.    Vol.  I.    p.  571. 
»)  Band  I.    S.  297. 
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derselben  and  der  Scheide  oder  gar  beider  hinzu  ^  gestattet  keiner  sich  im 
Uterus  ansammelnden  Flüssigkeit  den  Abzug  und  werden  so  zur  Ver- 
alassong  von  Haematometra,  Pyometra  etc.',  Dr.  Otto  Brauns  in  Aachen 
hat  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Atresie  der  rudimentären  rechten 
Scheide  bei  Uterus  bicornis  beschrieben*),  in  welchem  die  Atresie  im  jung- 
fräulichen   Zustande    Haematocelc    veranlasst    und,    als    dieselbe   Patientin 


m 
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Kig.  49.    Dtjppelte  Cfebännutter  und  Scheide.  —  Uterus  dydelpiiys  et  vagina  duplex. 

«,    Doppelter  Scbeidentiinfuig    mit  riorpotteni  Hainen.     6.    0«tiiiin  tif«thTa«.     c.  Clitoria,     d.  Urtthr» 
«  «.  Tafloa«.  //.  OnftciA  ntui.    g  g,  Hilse  der  GebäramUcr,  k  h,  Körper  und  llörner  der  Gebärmutter, 
I  i,  SS«ntfi<elt.    k  k  £Udi«r*    t  L  Huoae  HaUerUBdttr.    m  m.  Br«il«  SUIttirbftQder. 

schwanger  wurde,  im  Puerperium  Pyometra  erzeugt  hat.  Aehnliche  Fälle  von 
Pjometra  und  Pyocoipos,  sowie  von  Hydrometra  lateralis  in  Folge  con- 
genitalen  Verschlusses  eines  Scheidenrudimeuts  bei  Uterus  duplex  bat 
Breiskj  beobachtet^. 


*)  Berliuer  klinische  Wochenschrift  1874.  S.  112  u.  ff. 

*)  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  II   p.  81  und  Bd.  VI,  p.  89, 

Bei  feit  ^t«  KrmallMiitti  4t>»  welbikhen  Geschlechts.     II. 
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In  den  von  Rokitansky  beschriebenen  F&llen')  bestanden  congenitile 
Atrcsien  sowohl  am  Uterus  als  an  der  Scheide.  In  einem  Falle  mflndet 
nur  die  eine  Hälfte  eines  Uterus  bicornis  in  eine  Scheide^  während  die 
andere  Hälfte  yerschlossen  ist;  im  zweiten  mündet;  bei  Bicomität  des 
Uterus  und  einem  Septum  in  der  Scheide^  nur  der  eine  der  beiden  Scheiden- 
canälc  nach  aussen  ^  indem  der  andere  nach  unten  blind  endigt 

Hat  sich  Blut^  Eiter  etc.  im  Uterus  angesammelt  ^  und  gestattet  eine 
Atresie  des  Uterus  oder  der  Scheide  diesen  Flüssigkeiten  den  Austritt 
nicht;  dann  gestaltet  sich  der  weitere  Verlauf;  sowie  die  Behandlung  ganz 
in  derselben  Weise;  wie  es  bei  diesen  Zuständen  aus  acqairirten  Atresiei 
oder  sonstigen  ähnlichen;  mechanischen  Veranlassungen  der  Fall  ist.  Neo- 
bauer  in  Warschau  hat  zwei  bei  neunzehnjährigen  Mädchen  beobachtete 
Fälle  einseitiger  Hämatometra  bei  zweigetheiltem  Uterovaginalcanale  beob- 
achtet 2);  welche  einer  operativen  Behandlung  unterworfen  wurden  nnd  bild 
darauf  gestorben  sind. 

Diagnose  der  Duplicitäten.  —  Die  hier  in  Betracht  kommenden 
Anomalien  veranlassen  an  und  für  sich  keinerlei  Beschwerden  und  bietca 
sich  daher  auch  selten  dem  Arzte  zur  Beobachtung  dar.  Es  ist  somit 
eine  Schätzung  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  gar  nicht  möglich;  dl 
gewiss  eine  sehr  grosse  Zahl  der  mit  dieser  Abnormität  behafteten  Fräsen 
ihr  ganzes  Leben  hindurch  alle  ihre  Functionen  gehörig  verrichten  imd 
schliesslich  sterben;  olme  dass  die  Beschaffenheit  ihrer  Genitalorgane  w 
Kenntniss  des  Arztes  gekommen  ist.  Die  Entdeckung  der  Anomalie  ge* 
schiebt  fast  immer  zufällig;  entweder  während  einer  Entbindung  oder  ge- 
legentlich einer  vorzunehmenden  Exploration  aus  anderen  Gründen:  l>pr 
mennorrhoC;  Haematomctra;  Menorrhagie;  Schmerzen  während  des  CoitB 
wegen  Insulten  des  Vaginalseptums  etc.  etc.  Die  Untersuchung  wird  sicfc 
sodann  verschieden  gestalten,  je  nachdem  eine  einfache  oder  eine  doppelte 
Scheide;  mit  oder  olme  bestellende  Atresie,  angetroffen  wird.  Hinsichtlid 
der  letzteren  gilt  Alles,  was  über  den  Verschluss  der  einfachen  Scheide  hä 
der  Besprechung  der  durch  diesen  Zustand  hervorgerufenen  Dysmenorrhoe 
gesagt  worden  ist^j.  Die  Feststellung  einer  Vagina  duplex  ist  nicht  immer 
leicht;  da  das  Septum  in  Folge  häufig  ausgeübtem  Coitus  derart  beiseite 
geschoben  sein  und  der  Vaginalwand  anliegen  kann,  dass  es  von  derselben 
erst  abgehoben  werden  musS;  um  zu  dem  ihr  gehörigen  Cervix  oder,  im 
Falle  es  sich  um  eine  Duplicität  mit  nur  einem  Cervix  handelt^  znr  Cc^ 
vicalöffnung  gelangen  zu  lassen.    Hat  man  aber  zwei  Mutterhälse  oder  einen 


»)  Zeitschrift  der  Gesellschaft   der  Aerzte  zu  Wien  1853.  S.  518.  and  ISliOL 
S.  481. 

-)  Archiv  für  Gynäkologie.    Bd.  II.    p.  24G. 
■■»)  Band  I.    p.  330. 
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Mtttti*rliats  mit  zwei  Oeffnuogen  vor  sicli^  dann  handelt  es  sich  nur  noch 
dftinin,  die  Beschaffenheit  des  Septiirn  zu  eruiren,  was  mit  Sonden,  je  eine 
in  einen  Cerrix  oder  in  eine  Oeffnung  eingeführt,  leicht  geschehen  kann. 
Vid  «ichwieriger,  sehr  oft  unraöglich^  ist  es  hingegen,  sich  eine  Kenntniss 
liarüber  zu  verschaffen,  oh  wir  es  mit  einem  Uterus  bilocnlaris  oder  bi- 
comis  oder  dydel|>hys  zn  thun  haben.  Kommt  es  darauf  an,  die  Diagnose 
so  strict  als  moglicli  zu  stellen,  dann  kann  es  noth wendig  werden,  den 
Hrmen  zu  dehnen  oder  zu  spalten,  das  die  beiden  Ora  cervicis  terbindende 
Septum  zu  trennen  und  zur  Erweiterung  durch  Laminaria  oder  Press- 
ftchwamm  zu  schreiten.  Wir  wollen  versnchi^n,  dies  an  einem  von  Eonth 
beschriebenen^)  Falle  zu  verdeutlichen. 

Die  Patientin  war  25  Jahre  alt  und  begann,  als  sie  15'/^  Jahr  alt 
war,  zu  menstruiren.  Vor  dem  Eintritt  der  Menses  bestanden  gewöhnlich 
Schmerzen;  ausserdem  litt  sie  ununterbrochen  an  L<?ucorrhoe.  Als  sie  im 
'        '    lS68    von    einem    Anfalle    heftigen    Erbrechens    und  Schmerzen    im 

rleibe  ergriffen  war,  wurde  sie  von  dem  Arzte  untersucht,  der  ihr  rietli, 
in  ein  Hospital  zu  gehen,  weil  sie  an  einer  Yergrösserung  des  Uterus  leide. 
Die  Schmerzen  kehrten  vor  jeder  Periode  wieder  und  h^>rten  auf,  sobald 
das  Blut  zu  fliessen  begann.  Bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  im 
Samaritan-Uospital  wurde  der  Hj-men  intact  gefunden  und  rausste  zum  Be- 
Uafe  der  Untersuchung  dilatirt  *werden.  Cervix  lang,  schmal;  eine  sehr 
kleine  einfache  Oeffnung  im  Centrum  desselben,  in  welche  die  Sonde  nur 
schwer  eingebracht  werden  konnte.  Die  Sonde  schien  in  der  Höhle  fest- 
gehalten, ging  rückwärts  und  nach  oben  und  veranlasste  einen  so  heftigen 
Schmerz,  dass  nach  ihrer  Entfernung  die  Patientin  einen  hysterischen  Anfall 
bekam.  Der  Cervicalcanal  wurde  incidirt  und  dann  durch  Laminaria  er- 
weitert. Dabei  bemerkte  man,  dass  die  Sonde  nach  oben  und  liuks  ging 
als  wenn  eine  Anteversion  stattgefunden  hätte.  Ein  andermal  aber  drang 
ftie  gerade  in  entgegengesetzter  Riclitung  vor,  so  als  wenn  eine  Retroversion 
TorlAge;  auch  die  Laminaria  wurde  abwechselnd  nach  beiden  Directionen 
-  -—'Schoben.     Der  Fall  machte  Anfangs  Schwierigkeiten,  wurde  aber  nach 

setzter  Erweiterung  deutlich  als  bilocularcr  Uterus  erkannt. 

Als  ein  sehr  zweckmfissiges  Verfahren  hat  sich  uns  -die  Einführung 
/'-*>i»r  Sonden  bewilhrt,  welche  die  rechte  Hand  dtrigirte,  während  sich  der 
/r'iy>  riiiutir  der  linken  im  Rectum  befand;  es  gelang  uns,  diesen  ziemlich 
lief  xwischen  die  beiden  Sonden  hineinzulegen  und  sow^ohl  die  Richtung  als 
den  Umfang  der  beiden  Homer  genau  zu  bestimmen. 

Behandlung.  —  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  wir  eine  Veran- 
laasiiiig  finden,  therapeutisch  einzuschreiten,  wird  sich  die  Behandlung  selbst- 
Terstäadllch   nicht  gegen  die   anomale  Bildung,   sondern  gegen   diejenigen 


*>  Tmüscfions  of  tlie  obfletrical  Society  of  London,    Vol  XIL    p.  295. 
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veranlassenden  Momente  zu  richten  haben,  welche  sich  als  die  nächste  Ursadie 
der  bestehenden  Folgezustände  erweisen;  und  dann  wird  die  Behandlung  der 
Dysmenorrhoe,  der  Meno-  nnd  Metrorrlmgie,  der  Uaematometra  etc.  «ich 
nicht  wesentlich  von  der  Behandlung  dieser  Zustände  in  der  normal  gt- 
bildeten  Gebärmutter  unterscheiden, 

6*   Die  einhariiige  Gebär miitter»  —  Uterus  unicorni^.  — 

Es  kann  sich  nur  ein  Müller'scher  Gang  in  einer  §a  YoUkommeneii 
Weise  entwickeln,  dass  er  der  Untersucliung  scheinbar  ganz  normale  Ter- 
hältnisse  darbietet.  In  diesem  Falle  werden  auch  die  Functionen  regel- 
mässig von  Statten  gehen  und   die  Anomalie  wird  nur  zufällig  beobachtet, 


1^] 


i:/^ 


Fig.  50.    Uterus  unicornis  dexter. 

wenn  das  betreffende  Individuum   an  irgend  einer  andern  Krankheit  stirbt 
und  zur  Section  gelangt.     So  starb  die   sochzigjährige  Frau,   bei  ^v 
Mathews   Duncan   den  in  Fig.  50  dargestellten   Uterus  unicornis  u.  a^  . 
gefunden  hat,  an  einer  malignen  Erkrankung  des  Pylorns. 

Wir  werden  wohl  nicht  irren^  wenn  wir  alle  jene  Fälle,  in  denen  eio 
Uterus  nebst  einem  Ovarium  und  einer  Tuba  in  der  Weise  angftrofcD 
wird;  wie  es  an  dem  Präparat  der  Berner  Sammlung  der  Fall  und  den 
Kleb 8  als  Defect  der  Tuba,  des  Ovariums  und  der  breiten  Mutterbändifr 
anffasst  (Fig.  51),  für  Uteri  unicomes  erklären. 

Eine    vollkommen    einseitige    Ausbildung    eines    Homes,    seiner    Aa- 
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thnge  und  der  Scheide  scheint  nicht  so  hiLufig  zu  sein  als  eiBO  mehr  oder 
tinder  unvollkommene  Entwickelung  desselben  nebst  Rudimenten  des 
toller  sehen  Ganges  auch  der  andern  Seite,  Entweder  treffen  wir  Üeberreste 
des  andern  Börnes  an  oder  sind  die  Anlagen  der  Ovarien  oder  der  Eileiter 
1er  beider  vorhanden,  wobei  in  der  Regel  auch  die  Bildung  der  Vagina 
iintrag  erlitten  hat  Die  auf  folgender  Seite  befindliche  Abbildung  (Fig,  52 > 
bIU  die  hintere  Ansicht  des  Uterus  unlcornis  eines  Kindes  nach  Pole*)  dar. 
Dass  ein  Uterus  uniconiis  schwanger  werden  und  die  Frucht  sich  bis 
im  normalen  Ende  entwickeln  kann,  ist  bereits  angeführt  worden.     Allein 


Fig.  51.    Uterus  unicornia  smister. 

«  tiiid  auch  eine  Anzahl-  Fälle  von  einhörniger  Gebärmutter  mit  rudimen- 
tirem  Sebenhorn  beobachtet  und  beschrieben  worden,  in  denen  sich  die 
Schwangerschaft  in  letzterem  entwickelt  hat.  Seitdem  Kussmaul  in  seinem 
mehrfach  erwähnten  Werke  zwölf  derartige  Fälle  zusammengestellt  hat,  ist 
diese  Zahl  noch  durch  Beobachtungen  von  Yirchow-),   Rosenburger")^ 

>)  Kuxiqaq]  a.  a.  0,  ji.  22.  und  Memoire  of  the  metL  society  of  London.  1794.  p.  507, 

^j  Monatsschrift  fUr  Geburtskunde  IB^JO.    Bd.  15.    S.  Hb. 

*)  Secfat  F&Ue  von  Uterus  unicornia.  Iaaugiira]-I>issertatioo,   Erlangen  IdGl. 
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Luschka \),  Stolz-),  Fürst*)  und  Anderen  vermehrt  worden«  In  jüngster 
Zeit  erst  hat  Dr.  Jaensch*)  einen  Fall  beobachtet  (Flg.  53),  den  wir 
darum  besonders  hervorheben,  weil  hier,  nach  der  Ansicht  des  Beobachters, 
eine  Transmigratio  seminis  extrauterina  stattgefunden  haben  soll 

Bei  der  Section  sah  mau  nämlich  in  der  Spitze  des  Uteruskörpers 
leicht  die  Tubenmündung,  von  der  aus  die  Durchgängigkeit  der  rechten 
Tuba  geprüft  und  constatirt  wurde,  wälirend  von  einer  correspondirenden 
uterinen  Mündung  der  linken  Tube  keine  Spur  entdeckt  werden  konnte. 
Derartige  Fälle  sind,  wie  bei  der  Besprechung  der  Tubenschwangerschalt 
auseinandergesetzt  wurde,  der  Theorie  von  der  Ueberwanderung  des  Eies  zu 
Grunde  gelegt  worden.  Ebenso  sind  sie  für  die  Hypothese  der  extrauterinen 
Transmigration    des   Sperma    herangezogen   worden,    welcher    zufolge 


Fig.  52.    Uterus  unicomis  eines  Kindes. 

a.  Kochtes  llorn,  das  linke  hut  sich  niclit  entwickelt,   h.  Keehter  Eileiter,  r.  Linlwr  Eileiter,  d  d.  £icr> 
stdcku.    (.  IlarnblaFi«.    /.  Scheide,  in  welche  das  Oriflelnm  ateri  Uaeinnft 

der  Same  in  das  entwickelte  Uorn  gelangt,  die  Tuba  passirt,  dieselbe  aber 
durch  das  Abdominalostium  wieder  verlässt,  zum  Abdominaloatium  der 
andern  Tuba  hinüberwandort,  um  in  der  Tuba  oder  im  rudimentären  Honi, 
welches  mit  dem  Uterus  nicht  communicirt,  ein  Ovulum  zu  befrachten. 
Wir  müssen  gestelien,  dass  wir  hierin  eine  allzu  grosse  Zumuthung  für  so 
ein  Spermatozoon  erblicken  und  auch  hier  lieber  annehmen,  dass  die  Be- 
fruchtung in  directt.T  Weise  stattgefunden  hat,  dass  aber  nach  erfolgter 
Befruchtung  Kntzündungsprocesse  eingetreten  sind  und  die  Obliteration  der 


»)  Monatsschrift  für  Geburtskunde.    Bd.  22.    S.  31. 
*)  (iazt'tte  medic.  de  Strasbourg  1S<»<).    p.  33. 
•'»)  a.  a.  0. 
■•)  Vircliow's  Archiv.    Bd.  58.    S.  185. 
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{rObcr  vorhanden  gewesenen  Communication  nach  sicli  gezogen  haben.  Po- 
sitive Dewebe  liegen  Jafür  ebenso  wenig  als  für  die  Transmigratiou  vor, 
und  wir  können  uns  nicht  recht  entschlicssen^  eine  im  h^^chsten  Grade  ge- 
&chranhte;  unwahrscheinliche  HyjKjthese  zu  adoptiren,  wo  eine  einfache, 
wahrscheinliche  so  nahe  liegt. 

Für  die  Diagnose  eines  gut  entwickelten  Uterus  «iiieornis  wird  sich 
seilen  eine  Gelegenheit  darbieten,  da  er  seine  Functionen  in  jeder  Be- 
ziehung^  dem   normal    gebildeten  Uterus    gleich,   verrichtet     Geben    aber 
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tilg.  53.  Dr.  JoeuBch's  Fall  von  Schwangerschaft  in  einem  mdinientären 
Gt'biirmutterborn. 
ItoeHU  cntwicksltes  tJttsro^horn  a.  Körpft  desselben.  6.  Vsfioftlportion  and  äots^rrr  Multemumd. 
c.  Stkvli^r  i,  Rund«»  Mntl«rbftnd.  €.  Tab«.  /.  Eiftttoek.  jp.  Contö^r  der  iberelrenotfin  Serowk. 
iL  Liakti»  n>4iinctiUr«A  KutterUoni.  a\  Körper  de»i«lb«o.  «f,  Randts  Mntterbund.  c'.  Titb&,  /*.  Eior- 
««i*cll  («Fin  Ugument  \%\  panktlrt  {HigpgebQv),  €,  L  Cot^ns  luteum  rorani.  C,  Verbind un^sbatid.  k.  Kau^I. 
Hl  F1*r«t;U.  t.  Furch«  iwicohen  ß  tind  A  t,  Cuutonr  der  KcbeDbornaniibreitung-.  ch.  Cborlonet&clc  mit 
«p«I»lec|itcb«iii  [iif^¥t  imd  wahnclieinHfhfT  ünpiurstell«. 
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MenÄtmationsstörungen,  Geburten  etc,  Veranlassung  zur  Vornahme  einer 
ploraiion^  dann  würde  auch  dann  die  wahre  Eescbaffenheit  des  Organes 
lar  Tcrmuthet  werden  können,  wenn  die  Krümmung  des  Hornes  eine  auf- 
fallende wäre.  In  der  Regel  aber  findet  eine  solche  Krümmung  nicht  statt 
mid  die  Vagxnalportion  macht  sowohl  auf  den  zufühlenden  Finger  als  bei 
der  Impection  den  Eindruck  eines  normalen  Mutterhalscs.  Von  einem  ver- 
Urt^n  Cterus  wird  sich  die  einhömige  Gebärmutter  dadurch  unterscheiden^ 
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dass  sich  ersterer  in  den  meisten  Fällen  mittelst  der  Sonde  aufrichten 
lÄsst^  nach  Entfernung  der  Sojide  aber  wieder  in  seine  frühere  Lage  inrflck- 
fällt,  was  letzterer  natOrlich  nicht  tliut.  Finden  sich  auch  an  der  Scbeidt* 
Bildiingsaiiomalien  vor,  dann  werden  diese  einen  Verdacht,  wo  er  entst^f^ht. 
verstärken. 

Von  einer  Behandlung  der  Anomalie  als  solcher  wird  auch  hier 
keine  Rede  sein. 

7*    Bie  foetale  und  iufautile  (Jehürmutter.    l  terus  faetalis 

et  inHantili!^. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  denjenigen  Entwickelungs-Änomalien,  welche 
daraus  hervorgehen,  dass  die  MüUer'scben  Gänge  sich  zwar  in  normaler 
Weise  vereinigen,  die  Anlage  des  Genitalapparates  aber  nur  geringe  Fort- 
schritte macht  und  sodann  in  einem  Zustande  mehr  oder  minder  mangel- 


Fig.  54»    Foe taler  Uterus  (nach  Davis). 

hafter  Ausbildung  verharrt.  Je  nachdem  dieser  Zustand  dem  foetalen  Ähn- 
lich ist  oder  in  allgemeiner,  jedoch  symmetrischer  Kleinheit  des  ütcrns 
besteht,  spricht  man  von  einem  Uterus  foetalis  und  einem  Uterus  in* 
fantilis. 

Im  foetalen  Zustande  überwiegt  hekanntUch  das  Lumen  rnid  ik 
Grösse  des  Cervix  dasjenige  des  Corpus  uteri  in  einer  beträchtlichen  Wei»^ 
Erst  später  schnürt  er  sich  ab  und  gestattet  dem  Gebärmutterkörper,  fkli 
in  der  Weise  Über  ihn  an  Grosse  zu  erheben,  wie  wir  sie  unter  oormalen 
Verhältnissen  antreffen. 

Die  Abbildung  repräsentirt  den  Uterus  im  foetalen  Zustande,  ia 
welchem  er  demnach  verharren  kann,  während  der  Körper  in  seiner  fibri^ 
EntWickelung  fortfilbrt,  Kiwisch^j  fand  in  mehreren  Fällen  bei  Leicben- 
Öffnungen   13— 24 jähriger  Mädchen,   ja  selbst  bei  einer  SOjährigen  Fr»«, 


')  Klinische  Vorträge.    Bd.  I.    S.  142* 
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den  Uternskörper  so  klein  und  dünnhäutig,  dass  er,  aufgeblasen,  kaum  den 
UmfaDg  einer  grösseren  Erbse  hatte;  zugleich  war  der  überwiegende  Cer- 
Yicaltheil  dünnhäutiger  als  beim  reifen  Foetus  und  bildete  in  dem  ver- 
jdngten  Scheidengründe  eine  unbeträchtliche  Hervorragung, 

Kacli  Scanzoni')  hat  man  diese  Anomalie  des  Uterus  in  den  ver- 
sebiedensten  Lebensaltem  gefunden.  Es  ist  um  so  mehr  zu  bedauern,  dass 
er  die  Literatur,  aus  welcher  er  geschöpft,  nicht  ein  wenig  umständlicher 
angegeben  hat,  da  das  Torkommeu  des  foetalen  Uterus  bei  Erwachsenen 
zo  den  Seltenheiten  gebort. 

Der  Uterus  infantilis  (Fig,  55)  stellt  einen  weit  fortgeschritteneren 
£ntwickelungsgrad  dar.     Das  Organ  bildet  sich  in  regelmässiger  und  sjrm* 


Fig.  55.    Uterus  infimtiüs, 

metrischer  Weise  aas,  bleibt  sodann  aber  ans  unbekannten  Gründen  stehen 
und  wird  als  wohlgebildeter  Uterus  en  miniature  in  der  Weise  angetroffen, 
wie  er  in  Fig.  55  dargestellt  ist. 

Das  Vorkommen  dieser  Form  ist  nicht  so  selten  als  die  foetale,  und 
wir  selbst  haben  sie  unter  155  sterilen  Frauen  vier  Mal  angetroffen'^].  Die 
betreffenden  Individuen  haben  sich  in  ihrem  äussern  Habitus  in  Nichts  von 
Anderen  Frauen  unterschieden.     Nur  bei    der  einen  war  auch  die  Vagina 


*)  Lehrb.  der  Krankh.  der  weibl.  Sexualorgane.    Bd.  1.    S.  79. 
»)  Ueber  den  Einfluss  der  Lageve rundem n gen  der  Gebärniuttcr  auf  die  Steri- 
lität.   Wiener  raedic.  Wochenschrift  1H7S.  No.  12. 
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kleiii;  alle  vier  hatten  stets  regelmässig  menstmirt;  nar  bei  einer  ging  ^ese 
Function  mit  Schmerzen  einher. 

Die  Diagnose  des  infantilen  Uterus  bietet  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten dar.  Zunächst  fällt  der  gänzliche  oder  fast  gänzliche  Mangel  der 
Portio  vaginalis  auf.  Der  Finger  trifft  entweder  nichts  oder  nur  einen 
etwa  erbsengrosseu  Tuberkel  an,  in  dessen  Mitte  man^  wenn  das  Specnln 
angewendet  wird,  eine  massig  feine  Oeffhung  erblickt,  durch  welche  eiie 
dünne  Sonde  etwa  einen  halben  bis  ganzen  Zoll  hindurch  geführt  werdn 
kann.  Bei  der  combinirtcn  Untersuchung  per  Rectum  et  Vaginam  gelingt 
es  ohne  Mühe,  die  Contouren  des  regelmässig  gebildeten,  aber  kleincB 
Organes  zu  umschreiben. 

Wie  es  scheint,  sind  alle  mit  dieser  Anomalie  behaftete  Frauen  steril 
Ob  aber  die  Kleinheit  des  Uterus  daran  Schuld  ist,  dass  die  Empfängniss 
nicht  eintritt,  oder  ob  mit  dieser  Kleinheit  auch  andere  Anomalien  der 
Tuben  und  Ovarien  einhergehen,  welche  die  Conception  verhindern,  Usst 
sich  auf  Grund  dos  vorliandencn  Materials  noch  nicht  bestimmen.  Wir 
sehen  weder  einen  anatomischen  noch  physiologischen  Grund,  warum  die 
Befruchtung  eines  Eiclions  durch  einen  kleinen  Uterus  nicht  erfolgen  sollte, 
ob  ein  derartiges  Organ  im  Stande  ist,  die  Fruclit  zur  Reife  gelangen  n 
lassen,  ist  eine  andere  Frage.  Inwiefern  der  mangelnde  Cervix  ein  Hin- 
dcrungsmittel  abgeben  könnte,  werden  wir  in  dem  Abschnitte  über  Sterflitit 
zu  erörtern  haben. 

Von  dem  infantilen  Zustande  der  Gebärmutter  ist  die  Atrophie  de^ 
selben  zu  unterscheiden,  welche  entweder  als  Folgezustand  vorangegangener 
Kranklieiten,  wie  Entzündungen,  Paralysen,  Tumoren  etc.,  oder  in  Folge  dier 
retrograden  Körperentwickelung  überhaupt,  wie  sie  im  Greisenalter  vor 
sich  geht  —  Atrophia  senilis  —  angetroffen  wird.  Die  Erörtenog 
dieser  Zustände  geliört  jedoch  nicht  hierher. 

Auch  die  als  Hypertrophie  des  Uterus  beschriebene  Beschaffenheit 
dieses  Organes  liat,  unserer  Ansicht  nach,  nichts  mit  den  foetalcn  Bildongs- 
anomalien  zu  thun.  Was  als  primäre  nn>ertrophie  beschrieben  zu  werde« 
pflegt,  bezieht  sich  fast  ausschliesslicli  auf  die  Vaginalportion,  ist  nicht  w- 
geboren,  sondern  stellt  einen  krankhaften  Zustand  derselben  dar.  Die 
secundäre  Hypertropliie  bezieht  sich  auf  die  Gebärmutter  und  umfuit 
alle  jene  Affcctionen,  welche  mittelbar  oder  unmittelbar  eine  Vergrössenng 
des  Gebärorganes  herbeiführen  können.  Diese  Affcctionen  können  in  Alte- 
rationen der  Form,  Structur  und  Function  ihren  Grund  haben  nnd  rnttsfea 
daher  aucli  in  den  entsprechenden  Capiteln  ihre  Erörterung  finden. 

n.   Anomalien  der  Form  und  der  Lage. 

Der  Uterus  ist  im  Becken  bekanntlich  dermaassen  aufgehängt,  dass  er 
zwar  eine  ziemlich  feste  Stellung  einnimmt,  doch  so,  dass  es  ihm  möglich 
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wird,  bei  vorkommenden  Vergrösserungen,  seien  sie  physiologisch  oder 
pathologisch,  nach  allen  Seiten  hin  in  zicmlicli  ergiebiger  Weise  seinen 
Standpunkt  zu  verändern.  Diese  Veränderung,  wie  sie  durch  die  Schwanger- 
schaft eintritt,  ist  bekannt;  nicht  minder  ist  dies  bei  den  durch  Geschwülste, 
Exsudationen  etc.  hervorgebrachten  Positionsänderungen  der  Fall,  und  es 
Mngt  von  den  Einflüssen  ab,  welchen  das  Organ  ausgesetzt  ist,  nach  welcher 
Richtung  hin  die  Deplaciruug  geschieht.  Offenbar  wird  sich  der  Uterus 
um  die  axc  de  Suspension  nach  vorn  gegen  die  Symphyse  drehen,  wenn  eine 
Kraft  von  hinten  her  auf  ihn  wirkt,  und  umgekehrt  wird  er  sich  dem  Kreuz- 
beine nähern,  wenn  er  einer  von  vorn  her  wirkenden  Gewalt  zu  weiclien 
gezwungen  ist.  Dasselbe  findet  statt,  wenn  der  Einfluss  von  der  rechten 
oder  linken  Seite  lier,  von  unten  oder  von  oben  wirkt.  Immer  wird  er 
nach  der  der  Gewalt  entgegengesetzten  Richtung  weichen  und  nach  rechts 
oder  links,  nach  oben  oder  unten  sicli  verlagern. 

Da  man  nun  eine  derartige  Lage  Veränderung  Version  nennt,  spricht 
man  dann  auch  von  einer  Anteversion,  Retroversiou  und  Latero- 
version,  während  man  die  Senkung  als  Descensus  und  die  Erhebung 
als  Ascensus  uteri  bezeichnet. 

Das  Cliarakteristisclie  dieser  Art  der  Lageveräuderung  besteht  darin, 
dass  das  Organ  in  seiner  Totalität  aus  seinem  ursprünglichen  Platze  rückt, 
ohne  dass  seine  Längsachse  dadurch  eine  Veränderung  erleidet.  Wirkt 
nämlich  eine  Gewalt  von  irgend  einer  Seite  her  auf  den  Uterus  ein,  ohne 
dass  er  im  Stande  wäre,  in  seiner  Totalität  auszuweichen,  weil,  aus 
Gründen,  die  wir  später  kennen  lernen  werden,  eine  Stelle  an  ihm  vor- 
)ianden  ist,  welche  zu  schwach  ist,  um  der  Gewalt  Widerstand  zu  leisten, 
dann  giebt  diese  Stelle  nach  und  das  Organ  erleidet  an  derselben  eine 
Knickung.  Letztere  kann  nun  gleichfalls  je  nach  der  Localität,  an 
welcher  sich  der  Punkt  minoris  resistentiae  befindet,  nach  vom,  nach 
hinten  und  nach  beiden  Seiten  hin  geschehen  und  so  eine  Anteflcxio, 
Retroflexio  und  Lateroflexio  darstellen. 

Das  Charakteristische  der  Gebärmutterknickung  besteht  demnacli  in 
einer  Lageveränderung  des  Organs,  dessen  Längsachse  eine  Veränderung  in 
ihrem  Verlaufe,  eine  Knickung,  erlitten  hat. 

Die  beiden  verschiedenen  Arten  der  Axenveränderung  sind  in  den 
folgenden  Diagrammen  (Fig.  56  und  57)  dargestellt,  so  zwar,  dass  Fig.  56 
die  Versionen,  Fig.  57  hingegen  die  Flexionen  repräsentirt.  Denkt  man 
sich  die  jiunktirte  Linie  A  B  (Fig.  56)  als  die  Axe  des  Uterus  und  stellt 
C  jene  Stelle  dar,  welche  Aran  als  Axe  de  Suspension  bezeichnet,  dann 
wird  A  C  den  Körper  und  C  B  die  Vaginalportion  bilden.  Erleidet  das 
Organ  nun  eine  solche  Veränderung,  dass  sein  Fundus  nach  A^,  die  Vaginal- 
portion nach  B^  rückt,  oder  dass  es  die  Lage  von  A^  B*,  oder  gar  A*  B* 
einnimmt,  dann  würden  diese  Lageveränderungeu  Versionen  darstellen,  weil 
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bei  aller  Veränderung  des  Ortes  die  Achse  dieselbe  geblieben  ist    Voll- 
kommen  anders  verhält    es  sich  mit   derjenigen  Lagererändening,  welche 
Fig.  57  diagrammatisch   repräsentirt.     Auch  hier   stellt  A  C  den  Körper 
des  Uterus,   und   C  B   die  Vaginalportion   dar.     Ist   nun   der   Fundus  A 
aus  irgend  welcher  Veranlassung  gezwungen^  nach  A^  oder  A^  oder  gir 
A^  zu  rücken^  ohne  dass  die  Vaginalportion  (C  B)  die  entsprechende  Be 
wegung  mitmacht;  dann  bleibt  dem  Organe  nichts  flbrlg,  als  an  G  abzs- 
knicken,  so  dass  seine  Achse  nunmehr  durch  die  Linie  A^  C  B  oder  A-  CB 
oder  A*  C  B  repräsentirt  und  der  Knickungswinkel  in  C  liegen  wOrde. 

Demnach  hätten  wir  die  Form-   und  Lageveränderungen   der  Gebto^ 
mutter  in  zwei  Hauptgruppeu  getrennt,  deren  eine,  wozu  auch  die  Henin 


B^ 


Fig.  5<).  Fig.  57. 

Diagranmiatischc  Darstellung  der  Versionen  und  Flexionen. 

gcliören,   sich   durch   die  Verlagerung   des  Organs   en   masse   auszeichnet, 
während  sicli  die  andere  gewissermaassen  durch  partielle  Ortsverändenfflg 
charakterisirt.      Schon   eine    leichte  Betrachtung   dieser  Verhältnisse  iriri 
genügen,   um   darzuthun,   dass  den  Flexionen   eine  höhere  Bedeutung  zu- 
kommt, d.  h.  dass  sie  eine  schwerere  Krankheitsform  darstellen,  als  es  bei 
den  Versionen  der  Fall  ist,  und  dass  sich  Ilodge  in  einem  Irrthume  be- 
findet, wenn  ör  die  letzteren  voranstellt  und  die  Flexionen  nur  als  Com- 
plicationcn  derselben  ansieht. 

liier  wären  nocli  jene  Form-  und  Lageveränderungen  des  Uterus  zu 
erwähnen,    welche  ihren   Ursprung  in  der   abnormen  Entwickelung  haben, 
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teUtore  Freuud')  zam  Gegenstande  einer  vortrefflidien  Abhandlung 
I  hat 

ne  nicht  seltene  Form  ist  die  angeooreno  Obliquität  des 
i  Sie  kommt  nach  Rokitansky-)  in  mancherlei  Moditicationen 
,Die  reinste  Form  ist  eine   Uterusgestalt,   die  gleichsam   aus  einer 

Verschiebung  der  seitlichen  Hälften  hervorging,  dass  das  eine  Horti 
ter  Tuba  höher  als  das  andere  stelitj  und  in  entsprechender  Weise 
b  Vaginalportion  schief  ist.  Dieser  Uterus  lagert  schief  im  Becken^ 
ir  Tora  Scheidengewölbe  aus  nach  einer  oder  der  andern  Seite  hin 
i;  das  Ligamentum  latum  dieser  Seite  hat  nach  oben  geringere  Breite 
I  Ovarium  liegt  dem  Uterus  nähen     Zuweilen  ist  dieser  Uterus  auf 

der  höherstehenden  Hälfte  im  Orilicinm  iaternum  winkelig  ein- 
i,  geknickt^  manchmal  ist  die  höherstehende  Hälfte  dicker,  raassen- 
Endlich  sind  assymmctrische  Uterusgestalten  bisweilen  durch  Über- 
It  Massenentwickelung  der  einen  Hälfte  des  Uteruskörpers  bedingt; 
knickung  auf  dieser  Seite  bekommt  der  Uterus  eine  retortenähnliche 
*  Biese  und  ähnliche  angeborene  Abnonnitäten  der  Lage  and  der 
tage  z.  B,  die  excentrische  Einpflanzung  des  Uterus,  wo  das 
pBl  nicht    in    der  Mitte    des  Schcidendaclies,   sondern   mehr    oder 

ezeentrisch  steht,  haben  keinerlei  praktisches  Interesse,  da  sie, 
len  anderen  angeborenen  Anomalien,  der  Behandlung  vollkommen  un- 
Ich  sind.  Wir  wenden  uns  daher  zu  den  acquirirten  Formen 
t  m  Rede  stehenden  Abnomiitätcn. 

i«   Die  Knickungen  der  Gebär  in  utter.  —  Flexionen, 

ist  namentlich  von  französischer  Seite  die  Behauptung  aufgestellt 
dass  wir  die  Kenntniss  der  uterinen  Lageveründernngen,  und 
Ich  der  Knickungen,  Velpeau  zu  verdanken  haben;  wir  müssen, 
tÄcr  ausgezeichneten  Autorität  Abbruch  zu  thun,  die  Unrichtigkeit 
lehauptung  constutiren;  denn  es  ist  hinlänglich  bekannt,  dass  schon 
^kratiker  eine  genaue  Kenntniss  der  hier  in  Rede  stehenden  AlTec- 
»tten,  und  Häser^)  findet  es  geradezu  überraschend,  wie  zahlreich 
In  die  Angaben  über  Lageveränderungen  des  Uterus  sind:  „ün- 
Ift  unterscheiden  die  Hippokratiker  den  Schiefstand,  die  Röckwärts- 
die    Senkungen    des    Uterus    mit    ihren    wichtigsten   Wirkungen/* 


^ma 


Hb  LageentwickelüDg  der  Beckenorgane,  iosbesondere  des  weibliclieu  Genital- 
Id  ihrer  Abwege,   von  Max  Bemhanl  Freund  in  den  klio.  Beiträgen  zur 
gie,  beraosgeg.  von  Betschier  &  Freund.    Breslau  1864.    2.  Heft,    S,  85. 
pehrb.  der  pathol  Anatomie.    Wien  18GL    Bd.  HL    3.  455. 
Iiehrbuch  der  Geschichte  der  Medicin  und  der  epidem.  Krankheiten.  Jena  1874. 
l  190. 


^06  ^ic  Krankheiten  der  Gebärmutter. 

Noch   mehr,   sie  wenden   nicht  nur  in   sehr  zweckmässiger  Weise  ber^     I 
Pouchen    und   Fumigationen   an,    sondern   scheinen   auch   die   Wichtigkeit 
der  mechanischen  Behandlung  erkannt  zu  haben,  indem  sie  Pessarien  der 


verschiedensten  Art  häufiger  und  weniger  ängstlich  anwenden,  als  es 
Gegner  der  orthopädischen  Behandlung  heutigen  Tages  thon. 

Diese  Kcnntniss  ist  auch  später  durchaus  nicht  Verloren  gegangen.  80 
ersehen  wir  z.  B.  aus  einem  in  unserer  Bibliothek  befindlichen  Werke  d»s 
sonst  obscuren  Autors^)  des  17.  Jahrhunderts,  dass  er  sowohl  mit  den  Vo^ 
sionen  als  mit  den  Flexionen  und  ihrem  mechanischen  Einflass  auf  die 
Sterilität,  sowie  mit  der  mechanischen  Behandlung  ziemlich  genau  W- 
kannt  war. 

Dass  sich  aber  eine  exacte  Kenntniss  der  Beugungen,  wie  wir  sie  haSat 
besitzen,  erst  in  neuester  Zeit  herausbilden  konnte,  hängt  offenbar  mit  in 
fortgeschrittenen  Untersuchungsmethoden  zusammen;  wie  wenig  Uebcreia- 
stimmung  aber  selbst  gegenwärtig  noch  unter  den  Autoren  herrscht,  geht 
daraus  hervor,  dass  sie  über  die  wichtigsten  Punkte  der  Aetiologie  und 
der  Therapie  in  zwei  grosse  Lager  getheilt  sind,  deren  jedes  die  erfahrensten 
Gynäkologen  und  die  ausgezeichnetsten  Autoren  in  seinen  Reihen  zählt 

Anatomische  Verhältnisse.  —  Ueber  die  Art  und  Weise  der  Be- 
festigung des  Uterus  im  Becken  ist  im  ersten  Bande  dieses  Werkes  g^ 
handelt  worden-).  Wir  haben  es  daselbst  ausgesprochen,  dass,  wenn  der 
ziemlich  complicirte  Apparat,  dessen  Bestimmung  es  ist,  den  Uterus  ii 
seiner  normalen  Lage  zu  erhalten,  sich  in  intactem  Zustande  befindet,  er 
seiner  Aufgabe  hinreichend  gewachsen  ist. 

Es  ist  ferner  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Gebärmutter  in 
ihrer  normalen  Position  eine  leichte  Verbiegung  in  der  Gegend  der  Ve^ 
einigung  des  Halses  mit  dem  Körper  zeigt,  welche  nach  Martin*)  bei- 
läufig 165  Grad  beträgt^  und  dass  das  Organ  ebenso  eine  Abweichung  voa 
Scheidencanal  nach  vorn  in  einem  Winkel  darbietet,  welcher  nach  den- 
selben Autor  155  Grad  ausmacht. 

Diese  normal  vorhandene  Neigung  und  Beugung  kann  sich  in  eines 
ungewöhnlich  hohen  Grade  vergrössem,  ohne  irgendwelche  nnangenehne 
Symptome  im  Leben  zu  erzeugen.  Es  ist  daher  mit  Recht  die  Frage  laf- 
geworfen  worden,  wann  denn  eine  Lageveränderung  als  eine  patho- 
logische anzusprechen  sei?  Die  Beantwortung  dieser  Frage  wird  ver 
schieden  ausfallen,  je  nachdem  sie  von  der  pathologischen  Anatomie  oder 
von  der  praktischen  Gynäkologie  gegeben  wird,  und  Martin,  welcher  ein 
gewichtiges  Wort  in  dieser  Angelegenheit  mitzureden  liat,  da  er  auf  eine 

»)  The  Method  of  Physik,  by  Philipp  Barrough.   The  sixth  edition,  London  1624. 

2)  Band  I.  Seite  102. 

")  Ueber  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter.    Berlin  1870.    Seite  \t 
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dreiisigj&hnge  Erfahrung  zurückblicken  kann  und  seinen  Anschautingcn 
ftbpr  80<)  mittelst  der  Sonde  constatirte  Fälle  zu  Grunde  legt,  sagt  sehr 
richtig:  .,Ueber  die  Lage  und  Stellung  des  Uterus  im  lebenden  Weibe 
kann  nur  die  Beobachtung  an  Lebenden  Aufschluss  geben;  di«se  zeigt  jedem 
KBhef&ngenen,  hinlänglich  geübten  Explorator,  dass  bei  der  grossen  Mehr- 
laM  der  gesunden,  erwachsenen,  nicht  schwangeren  Frauen  bei  autrechtem 
Stehen  wie  bei  horizontaler  Rücken-  und  Seitenlage  der  Scheidontheil  gegen 
doi  Damm  oder  das  untere  Ende  des  8teissbeinos  gerichtet  ist  und  dass 
Wider  davor  noch  dahinter  vorspringend  der  Mutterkörper  durch  das 
8rlliPidengew5lbe  mit  dem  untersuchenden  Finger  gefühlt  wird.  Bei  schlaffen, 
dünnen  Bauchdecken  findet  man  mittelst  der  combinirten  Innern  und  äussern 
Ktploration  den  Muttergrund  in  der  Regel  etwas  nach  vorn  gerichtet  *'  In 
rrhereinstimmung  damit  giebt  derselbe  Autor  eine  Vor-  und  Rückwärts- 
n^igrin^;  oder  Beugung  vom  klinischen  Standpunkte  nur  dann  als  erwiesen 
zu,  wenn  der  Mutterkörper  vor  oder  hinter  dem  Scheidentheil 
mit  dem  Finger  gef*thlt  oder  unter  gewissen  Umständen  mit  der 
Sonde  nachgewiesen  wird.  „Die  alleinige  Ilichtung  des  Seheidentheils 
DAcii  Idnten  oder  vom  beweist  die  Ante*  oder  Retroversion  oder  -Flesdon 
noch  nicht"  Die  Erfahrung  Schröder's  geht  dahin,  dass,  da  die 
Fra^e^  ob  die  Function  des  Uterus  durch  die  Flexion  behindert^  ob  die 
leUtere  so  hochgradig  ist,  dass  der  Uterus  seinen  Beruf  verfehlt,  bei  Jung- 
fruieii  mit  Sicherheit  nicht  entschieden  werden  kann,  wir  deswegen  am  besten 
tbiui^  TOD  ABteflftxion  des  Uterus  zu  sprechen,  sobald  etwas  mehr  als  eine 
leichte  Biegung  über  die  vordere  Fläche  vorhanden  ist,  diese  Anteflexion 
ab^r  nur  dann  als  pathologisch  anzusehen ,  wenn  entschiedene  Störungen 
dBT  Gesundheit  durch  sie  bedingt  werden,  oder  wenn  bei  Frauen  eine  be- 
stehende  Sterilität  durch  sie  erklärt  werden  mnss. 

Unsere  Erfahrung^  welcher  280  Fälle  von  Flexionen  zu  Grande  liegen, 
gl^A  daliin^  dass  jene  geringe  Beugung,  welche  die  Gebflrmutter  im  nor- 
iialdn  Zustande  darbietet,  sich  durch  die  objective  Untersuchung  nur  un- 
Hnttlich  und  unter  günstigen  Umständen  feststellen  lässt.  Vermag  man  eine 
Knickung  mittelst  der  Digitaluntersuchung  deutlich  nachzuweisen,  dann 
dttrfen  wir  dieselbe  nicht  mehr  für  normal  halten^  selbst  dann  nicht,  wenn 
na  gar  keine  Leiden  setzt,  Ist  dieses  aber  nicht  der  Fall,  treten  vielmehr, 
wenn  aach  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  schmerzhafte  Symptome  auf:  Dymenorrhoe,  ner- 
vöse Reflexerscheinungen  etc,  dann  haben  wir  es  selbstverständlich  mit  einem 
pslbologiscben  Zustande  zu  thnn,  der,  wenn  keine  andere  Erklärung  für 
tiin  vorhanden  ist^  durch  die  bestehende  Flexion  erklärt  werden  muss.  Im 
grossen  Ganzen  können  wir  uns  daher  derjenigen  Auffassung  anschliessen, 
welche  eine  Flexion  oder  Version  dann  als  pathologisch  auffasst,  wenn 
sie  mit  Symptomen  einhergeht^  die  ein  therapeutisches  Eingreifen  er- 
heischen. 
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Pathologische  Anatomie.  —  Die  Veränderangen,  welche  ein  ge- 
knickter Uterus  darbietet;  beziehen  sich  nicht  sowohl  auf  die  geknickte 
Stelle,  als  auch  auf  den  Grund ,  den  Körper  und  die  Vaginalportion.  In- 
wiefern diese  Veränderungen  von  einander  abhängen,  werden  wir  bei  der 
Aetiologic  der  Flexionen  zu  untersuchen  haben. 

Beginnen  wir  mit  dem  Zustande  des  Cervix,  wie  er  sich  ans  bei  der 
Ocularinspection  repräsentirt,  so  bemerken  wir  zunächst  eine  vermehrte 
Secretion;  diese  kann  in  einer  abundanten  Bildung  jenes  eiweissartigeiv 
durchsichtigen  Schleimes  bestehen,  wie  wir  ihn  im  normalen  Zustande  tu 
dem  Os  extemum  in  grösserer  oder  geringerer  Quantität  bervorquella 
sehen,  oder  in  einer  vorwiegenden  Eiterbildung,  je  nachdem  die  Schleimhut 
des  Uterus  in  Folge  der  vorhandenen  Knickung  und  ihrer  Consequenien 
eine  Alteration  erfahren  hat.  Geht  diese  vermehrte  Secretion  eine  Ze^ 
Setzung  ein,  dann  kann  sie  einen  so  intensiven  Beiz  auf  die  Vaginalschleim- 
haut  ausüben,  dass  es  zu  einer  mehr  oder  minder  hochgradigen  Vaginitis 
kommt,  re  excoriatione  etc. 

Untersucht  man  einen  Tropfen  des  Secretes  unter  dem  Mikroskope, 
so  findet  man  selbst  bei  sorgfältiger  Entfernung  der  Secretion  vom  Mutter- 
munde dennoch  stets  das  Vorwalten  des  Pflasterepithels  in  den  verschie- 
densten Stadien  der  Degeneration,  ein  Beweis,  dass  wir  die  Secretion 
grösstentheils  aus  dem  untern  Cervicalabschnitte  holen.  Normale  Zellen 
gehören  zu  den  Seltenheiten,  die  allermeisten  sind  in  einer  mehr  oder  minder 
fortgeschrittenen  fettigen  Degeneration  begriffen,  fein  granulirt,  bei  manchen 
ist  die  Zelleumembran  gänzlicli  geschwunden  und  man  sieht  nur  noch  einen 
granulirtcn  Haufen,  welcher  die  ursprünglichen  Contouren  der  Zelle  bei- 
behalten hat  Zwischen  diesen  Elementen  bemerkt  man  Zellenkeme,  welche 
ebenfalls  den  degenerirten  Zustand  darbieten  und  zahllose  Elemente  der 
eben  besprochenen  Granulationshaufen,  Eiterzellen,  Schleimkörper  etc. 

Fig.  58  repräsentirt  den  eben  beschriebenen  Befund.  Das  Präparat 
rührt  von  einer  Schleimmenge  her,  welche  mit  Sorgfalt  vom  Os  extemum 
eines  retroflectirtcn  Uterus  entfernt  worden  ist.  Wir  dürfen  wohl  kanm 
noch  erst  erwähnen,  dass  die  eben  beschriebene  Degeneration  der  im 
Schleim  enthaltenen  Elemente  nichts  für  die  Flexion  Pathognomonisches 
darstellt. 

Nach  Entfernung  des  Schleimes  vom  Muttermunde  mittelst  Spritxe 
oder  Schwamm  sieht  man  die  Gegend  um  das  Os  extemum  grösstenthefls 
erweitert,  nicht  selten  verzerrt  und  geröthet.  Die  Muttermundslippen  sind 
gcwulstet  und  in  manchen  Fällen  hjpertrophirt,  in  der  Regel  aber  ist  das 
niclit  der  Fall;  im  Cervix  werden  zahlreiche  Ovula  Nabothi  angetroffen 
und  nur  in  seltenen  Fällen  befindet  sich  die  Vaginalportion  in  ihrer  nor- 
malen Lage.  In  der  Regel  hat  sie  bei  der  Retroflexion  eine  Dislocation 
nacli  vorn  und  bei  der  Anteflexion  eine  Abweichung  nach  hinten  erfahren, 
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so  dass  die  Flexion  des  Uterus  fast  immer  eine  Version  des  Cervix  nach 
sich  zieht 

Die  hauptsächlichste  Veränderung  jedoch  besteht  an  der  Enickungs- 
stelle,  welche  fast  ausnahmslos  die  Gegend  des  innem  Muttermundes^  also 
die  Verbindung  zwischen  Körper  und  Hals  ist.  Nur  Klob^)  und  Hewitt^ 
hmben  Fälle  von  Knickungen  des  UteruskOrpers  beschrieben.  Bei  genauer 
Untersuchung  der  Knickungsstelle  entdeckt  man  stets  entweder  eine  noch 
bestehende  oder  die  Spuren  einer  abgelaufenen  Entzündung.  Die  Gewebe 
selbst  haben  wesentliche  Veränderungen  erlitten  und  sind,  wie  bereits  Tilt 


Fig.  58.  Cervicalschleim  aus  einem  retroflectirten  Uterus.  (Hartnack  Oc.  III.  Syst.  8.) 

und  Hodge  nachgewiesen  haben ,  der  Atrophie  oder  fettigen  Degeneration 
anheimgefallen.  Zwar  haben  Robin^  und  Virchow^)  angegeben,  dass  sie 
keine  Veränderung  des  Gewebes  an  der  Knickungsstelle  beobachtet,  allein 
die  Bemerkung  des  letzteren  gegen  Scanzoni,  welcher  es  in  Folge  der 
Untersuchung   eines  Falles   aussprach,   dass  eine   fettige  Umwandlung  des 


>)  Patholog.  Anatomie  der  weibl.  Sezualorg.    Wien  1864.    S.  57  u.  66. 
<)  Lancette  1867.  4.  Januar. 

*)  Aran,  Lebens  diniques  des  maladies  de  l'uterus.   Paris  1858  n.  1860.  p.  979. 
964.  1058. 

<)  Gesammelte  Abhandlungen.    Hamm  1862.    Seite  826. 
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Uterusparenchyms  existirt^  ist  bemerkenswerth:  ,,Es  mag  sein,  dass  neh 
eine  solche  zuweilen  im  spätem'  Verlaufe  ausbildet^  obwohl  ich  sie  udi 
da  vermisst  habe;  dagegen  finde  ich  bei  jüngeren  Individuen  sowohl  dis 
Bindegewebe  als  die  Gefässe  und  die  Muskelbalken  Tollkonimen  intact  nd 
das  Einzige^  was  den  Anschein  feiner  Fettkömchen  erregen  könnte,  nni 
die  Querschnitte  der  feinen  elastischen  Faserü.  Sehr  firOh  yerftndert  M 
aber  die  Schleimhaut  an  der  Enickungsstelle,  sie  verdickt  sich,  wird  m^ 
weisslich  und  sehnig^  und  das  ganze  Orificinm  intemum  umlagert  sich  wä 
kleinen  cystoiden  Follikeln  (Ovula  Nabothi)  zu  einer  Zeit,  wo  die  flbrige 
Schleimhaut  des  Körpers  und  Halses  noch  ganz  frei  ist  Das  tiefere  G^ 
webe  ist  gewöhnlich  zuerst  einfach  anämisch  und  setzt  sich  sehr  deoilid 
ab,  sowohl  von  dem  stärker  gerötheten  Parenchym  des  Utemskörpen  tüß 
auch  von  der  gewöhnlich  etwas  derberen  und  dichteren  Substanz  des  Hslie% 
welche  diese  Beschaffenheit,  namentlich  zunächst  xmter  der  Schleimhao^ 
besitzt.  In  dem  Uterus  selbst  kann  ich  daher,  mit  Ausnahme  mancher, 
nach  dem  Puerperium  vorkommender  Fälle,  den  Grund  der  Knickung  mcht 
finden  und  auch  da  reicht  die  Veränderung  des  Gewebes  für  sich  nicht 
aus."  Rokitansky^)  ist  abweichender  Ansicht  und  hält  dafOr,  dass  Vw- 
änderungen  der  submucösen  Uteringewebe  stattfinden  und  als  Ursache  der 
Flexion  auftreten.  Wir  haben  Gelegenheit  gehabt,  drei  Fälle  ziemlidi 
hochgradiger  Gebärmutterknickung  mikroskopisch  zu  untersuchen  nnd  Te^ 
mochten  an  der  Knickungsstelle  keine  Muskelclcmente  zu  entdecken.  Wo- 
gegen waren  die  elastischen  Fasern  unverkennbar  in  einer  fettigen  De- 
generation  begriffen  und  die  Gefässe  obliterirt 

Den  innern  Muttermund  trifft  man  in  einem  verengerten  Zustande  n 
und  nicht  gar  selten  gänzlich  verwachsen.  Diese  Verwachsung  entsteM 
nach  Rokitansky  dadurch,  dass  es  zu  einer  narbenartigen,  einschnfirendeB 
Retraction  des  atrophirten  Bindegewcbsstratums  kommt  Nach  West  befindet 
sich  die  Schleimhaut  des  innern  Muttermundes  durch  die  beständige  Irri- 
tation in  einem  verdickten  Zustande  und  hat  eine  Verengerung  des  Os  I»- 
ternum  zur  Folge,  welche  bis  zur  gänzlichen  Verschliessung  gehen 

In  Folge  dieses  Verschlusses  können  sich  alle  jene  Zustände 
bilden,  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Dysmenorrhoe  erwähnt 
es  kann  sich  entweder  das  normale  Secret  der  Uterinschleimhaut  oder 
und  Blut  in  der  Uterinhöhle  ansammeln,  den  Uterus  vergrössem,  Hydro- 
metra,  Pyometra  und  Haematometra  bilden,*  zum  Austritte  dieser  Flfls# 
keiten  durcli  die  Tuben  in  die  Peritonealhöhle  Veranlassung  geben  id 
alle  jene  Folgezustände  nacli  sich  ziehen,  welche  wir  bei  der  Atresia  Pttri 
aus  anderen  Gründen  auftreten  sehen. 


>)  AUg.  Wiener  Mediz.  Zeitschr.  1859.  Nr.  17  u.  18. 
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Finden  aber  dergleichen  Ansammlungen  von  Flüssigkeiten  in  einem 
reils  geknickten  Uterus  Statt^  dann  wird  der  Enickungswinkel  mit  der 
nelimenden  VergrÖB^fnng  des  Organs  spitzer  und  diese  Fülle  gerade 
id  es,  in  denen  die  Atrophie  des  Uteringewebes  an  der  Kuickungsstelle 
■hAcbsten  Grad  erreicht.  Einen  solchen  Fall  stellt  Fig.  59  dar. 
■Der  Verschluss  des  innem  Mitttermiindes  braucht  jedoch  nicht  immer 
PtTolge  einer  Gewebsveränderung  der  Schleimhaut  zu  sein,  sondern  kann 
dhcli  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  sich  die  inneren  Flächen  der 
4frtiswände  durch  die  Knickung  dicht  aneinanderlegon  und  es  hängt  vom 
ade  der  Flexion  ab,  ob  der  Verscliluss  ein  vollkommener  ist  oder  nicht 
sUmmend  darauf  wirkt  auch  das  Alter  der  Knickung,  Der  einmal  nacli 
»ten  oder  vorn  gesenkte  Fundus  verharrt  in  seiner  Position  nur,  wenn 
später  zu  besprechende   Bedingungen   vorhanden   sind,    welche   ihn 


li*  59.    Knickang,  durch  zurückgehaltenes  Blut  vergrössert.   (Hewitt.) 


riunderu,  dem  Gesetze  der  Schwere  zu  folgen  und  sich  immer  mehr  und 
Ikr  za.  senken,  d.  h,  also  die  Knickung  zu  vergrössern.  Wo  diese  Be- 
Igongen  fehlen,  senkt  sich  der  Fundus  so  weit  er  eben  kann.  Da  nun 
IT  Douglas'sche  Raum  tiefer  ist  als  die  Excavatio  vesico-uterina,  das 
Wege  webe  zwischen  Blase  und  Uterus  auch  mächtiger  und  daher  resistenter 
^h  jenes,  welches  zwischen  Uterus  und  Rectum  liegt,  erreichen  die 
HSexionen  einen  hohem  Grad  als  es  bei  den  Anteflexlonen  der  Fall  ist. 
^Wit  der  fortschreitenden  Senkung  des  Fundus  uteri  hält  die  Ernatiirungs- 
MMion  desselben  gleichen  Schritt  Die  tiefere  Lage  sowohl  als  die  durch 
*  Flexion  erzengte  Constriction  der  Gewebe  hat  eine  Congestion  zur  Folge, 
lebe  die  Gewebe  anschwellen  macht  und  sie  in  jenem  Zustande  chro- 
cli«r  Entzündung  erhält,  als  deren  Folge  die  mit  den  Flexionen  einher- 
P^Stden  Metrorrhagien  und  Menorrhagien  angeschen  werden  müssen.  Die 
~  U* 
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Wandungen  verdicken  sich  und  das  ganze  Organ  erscbemt  oberbalb  in 
Knickungsstelle  in  der  Weise  vergrössert,  wie  es  in  Fig.  60,  nacb  mtf 
Abbildung  von  Hewitt,  veransdiaiilicht  ist 

So  haben  wir  denn  in  den  FilUeu  chronischer  Flexionen  einen  Kill, 
in  welchem  dasselbe  Orgau  und  durch  dieselbe  Veranlassung  an  der  eiw 
Stelle  atrophisch,  an  einer  andern  hypertrophisch  wird. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  längerem  Bestände  einer  Kmckimi 
nicht  nur  die  vesico-uterinen  und  recto-uterinen  Befestigungen  sieb  des 
neuen  Verhältnissen  accommodiren  müssen,  sondern  dass  die  Kacbbarorgai»^. 
mit  denen  der  Uterus  in  Bertlhrtmg  kommt,  gleichfalls  alterirt  «rrdai. 
Die  Peritonealflächen,  welche  dermaassen  in  einen  abnormen  OaM 
gekommen   und   in   Folge   des   Respirationsactes    und   anderer    Fnnctiün« 


^^^ 


Flg.  60.     Inveterirte  RetroHexion. 

einer  beständigen  Reibung  ausgesetzt  sind,  entzünden  sich  schbcsslÜ 
schwitzen  plastische  Lymphe  aus  und  bilden  Adhäsionsbänder,  welcbe  4« 
Uterus  nunmehr  in  seiner  tlectirtcn  Lage  so  fixiren,  dass  er  gar  üHÄi 
mehr  aufgerichtet  zu  werden  vermag.  In  einzelnen  Fällen  bat  man  ^ 
MuttergTund  sogar  die  hintere  Vaginalwand  als  Hemia  vaginalis  postofi* 
vordrängen,  ja  selbst  durchbohren  sehen,  oder  auch  wohl  in  einen  Vöttf 
der  vordem  JMastdarmwand  vor  dem  After,  einmal  in  die  durch  einen  Bnii- 
scliorf  perforirtc  Mastdarmwand  eingelöthet  gefunden*). 


')  Martin,   Die  Neigungen   und   Beugungen   der  Gebärmuiter.     Berlm  tP" 
Seite  25. 
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Aetiologie.  —  Wir  haben  b^i  der  Besprechung  der  anatomischen 
Yerbältnisse  des  Uterus  darauf  hingewiesen^  dass  das  Organ^  nachdem 
es  aus  der  Beckenhöhle  herausgenommen  worden  ^  selbst  unter  Anwendung 
einer  beträchtlichen  Gewalt  nicht  geknickt  werden  kann.  Im  lebenden 
Zustande,  in  welchem  die  Gewebe  also  eine  erhöhte  Festigkeit  besitzen; 
wird  eine  noch  grössere  Gewalt  erforderlich  sein,  um  eine  Flexion  zu 
erzeugen,  eine  Gewalt,  wie  sie  wohl  kaum  jemals  in  directer  Weise 
auf  die  Gebärmutter  wirkt  Wenn  wir  nun  wissen,  dass  die  Form  der 
letzteren  durch  die  Structur  ihrer  Wandungen  gesichert  ist,  und  dass 
ihre  Lage  durch  einen  ziemlich  complicirten  Apparat  von  Bändern  bedingt 
wird,  so  ergiebt  sich  daraus  von  selbst,  dass  entweder  die  Art  und  Weise 
der  Befestigung  oder  der  Zustand  der  Gewebe  eine  Veränderung  erlitten 
haben  muss,  wenn  der  Uterus  seine  Lage  oder  seine  Form  oder  Beide 
Ter&ndem  soll. 

So  naturgemäss  diese  Bedingung  auch  scheint,  so  sind  doch  die  Autoren 
betreffs  derselben  in  zwei  Lager  getheilt,  indem  die  Einen  behaupten,  dass 
die  pathologischen  Veränderungen,  welche  man  an  einem  geknickten  Uterus 
Torfindet,  die  Veranlassung  der  Knickung  seien,  während  sie  die  Anderen  für 
die  Folge  derselben  ansehen.  Auch  die  pathologischen  Anatomen  weichen 
in  ihren  Anschauungen  über  diesen  Punkt  von  einander  ab  und  doch  ist 
die  Entscheidung  dieser  Frage  von  der  allergrössten  Wichtigkeit,  weil  sie 
bestimmend  auf  die  von  uns  zu  ergreifenden  therapeutischen  Maassnahmen 
wirkt  Alfred  Meadows^)  legt  daher  in  seiner  Arbeit  über  die  Flexionen 
des  Uterus,  welche  er  in  der  Londoner  geburtshülflichen  Gesellschaft  vor- 
getragen und  durch  welche  er  eine  Discussion  hervorgerufen  hat,  an  welcher 
sich  die  hervorragendsten  englischen  Gynäkologen  betheiligt  haben,  auf  die 
Entscheidung  dieser  Frage  mit  Recht  einen  besondem  Nachdruck.  Ist  die 
mit  den  Flexionen  einhergehende  Congestion  und  Entzündung  nebst  den 
Schmerzen  und  den  localen  Symptomen,  fragt  er,  Ursache  oder  Folge  der 
Knickung?  Denn  wenn  ersteres  der  Fall,  dann  werden  wir  offenbar  den 
Uterus  auf  seinen  normalen  Zustand  zurückführen  müssen,  bevor  wir  zu 
seiner  "Reposition  schreiten;  sind  aber  die  begleitenden  Erscheinungen,  wie 
Ton  vorzüglichen  Beobachtern  behauptet  wird,  nur  die  Folgezustände  der 
Knickung,  dann  ist  es  klar,  dass  unsere  erste  Aufgabe  darin  bestehen  wird, 
diese  zu  heben,  worauf  jene  von  selber  verschwinden  werden.  Unserer 
Ansicht  nach  lässt  sich  die  Frage  in  dieser  streng  getheilten  Form  nicht 
beantworten,  weil  der  Modus  operandi  kein  solcher  ist,  wie  ihn  die  Theilung 
der  Frage  voraussetzt  Nehmen  wir  einen  Fall  an,  in  welchem  die  Ver- 
bindungsstelle des  Uterus  mit  dem  Cervix  durch  perimetritische  Processe 
atrophirt  ist     In  Folge   eines  von   oben   her  continuirlich   oder  plötzlich 


1)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  X     p.  204. 
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wirkenden  Einflnsses  knickt  das  Orgaii  nach  der  atrophirtcn  Seite  hin  am, 
in  ¥o\ge  dessen  nicht  nur  die  Knickungsstelle  weitere  Yerftndemiigen  er- 
leidet^ sondern  auch  der  Fundus  und  der  Körper  der  Gebänniitter  diireb 
die  veränderte  tiefe  Lage  congcstionirt  und  einer  chronischen  EntzOndng 
ausgesetzt  wird. 

Der  Process  kann  aber  auch  ein  umgekehrter  sein.  Denken  wir  ns 
einen  Uterus,  welcher  sich  im  Zustande  unvollständiger  Involution,  also  der 
Vergrösserung;  befindet,  oder  mit  einer  Geschwulst  am  Fnndns  behaftet  uL 
In  beiden  Fällen  wird  die  vergrösserte  Partie,  je  nach  den  obwaltendn 
Umständen,  nach  vor-  oder  rückwärts  dem  Gesetze  der  Schwere  za  fidgn 
suchen.  Befindet  sich  das  Gewebe  der  Uterinwand  in  der  Gegend  dei 
innem  Muttermundes  nicht  im  atrophirten  oder  geschwflrigen  Znstandei  so 
wird  es  so  lange  Widerstand  leisten,  als  die  Resistenz  grösser  ist  ili  der 
von  oben  her  wirkende  Druck;  erst  wenn  dieser  fiberwiegen  wird  nid 
Störungen  der  Circulation  und  Nutrition  herbeiführt,  welche  eine  Alf* 
lockerung  oder  eine  Atrophie  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  wird  es  nr 
Ausbildung  einer  Flexion  kommen  können  und  dann  wird  sich  die  Ent- 
zündung, von  welcher  der  Uterus  bereits  ergriffen  ist,  offenbar  noch  Te> 
grössern.  Wir  sehen  demnach,  dass  die  localen  Erscheinungen,  welche  die 
Knickungen  begleiten,  einmal  als  Ursache,  das  andere  Mal  als  Folgezostlide 
auftreten  können. 

Jedenfalls  aber  muss  festgehalten  werden,  dass,  ausser  der  Relaxatim 
eines  Theiles  der  Befcstiguugsapparate,  der  Ausbildung  einer  Flexion  stell 
eine  Alteration  der  Gewebe  in  der  Gegend  des  innem  Muttermundes  voms- 
gehen  muss.  Sommer^)  theilt  mehrere  Sectionsbefunde  mit,  in  denen  die 
Atrophie  der  Uteruswände  deutlich  ausgesprochen  war,  und  Martin*)  bat 
in  Fällen  von  Anteflexionen  die  mangelhafte  Zurückbildang  der  an  der 
hintern  Wand  des  Mutterkörpers  befindlichen  Placentastelle  als  Grund  der 
Knickung  durch  die  Section  nachgewiesen.  Was  aber  die  andenreitigeB 
localen  und  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  Schmerz,  Functionsstörongeo  ete 
betrifft,  so  können  sie  sowohl  von  der  Knickungsstelle  als  von  dem  alteiirten 
Uterus  oder  von  beiden  ausgehen.  Wir  sagen,  dass  „ein  Theil**  des  Bt- 
festi^ngsapparates  relaxirt  sein  muss,  der  nämlich,  welcher  vom  Fondv 
ausgeht  Derjenige  Theil  hingegen,  welcher  sich  an  die  Yerbindnngsslelle 
des  Köri)ers  und  Halses  ansetzt,  also  die  Ligamenta  vesico-nterina  and  die 
Utero-sacralia,  müssen  sich  in  normalem  Zustande  befinden,  nm  das  OifB 
an  der  Ansatzstelle  fixiren  zu  können,  weil  sonst  eben  eine  Version  vi 
keine  Flexion  entsteht 


M  Zur  Lelire  der  Infractionen  und  Flexionen  der  Gebärmutter.    GiesEcn  185ft 
')  Neiguugpn  und  Beugungen  der  Gebärmutter.    Berlin  1870.    p.  29.  und  Bö- 
träge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  K  S.  149. 
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Die  fiogeuanuten  plötzlich  eEtstaudeneit  Flexionen  widersprechen 
unserer  Auffassong  nicht,  denn  sie  kommen  bei  gesunden  Individuen  absolut 
iclit  vor,  Patientinnen,  bei  denen  plötzlich  entstandene  Knickungen  dia- 
nosticirt  worden  sind,  haben  schon  längere  Zeit  an  Beschwerden  gelitten, 
welche  auf  den  Uterus  zurückzuführen  sind;  diese  Beschwerden  mögen 
keinen  acuten  Charakter  gehabt  haben,  immerhin  aber  müssen  sie  als  der 
Ausdruck  pathologischer  Vorgänge  im  Genitalapparate  angesehen  werden; 
Bttii  aber  kommt  eine  Gelegenheitsursache  hinzu,  wie  ein  Sprung,  Stoss, 
Fall,  plötzliche  und  intensive  Wirkung  der  Bauchpresse  etc.,  welche  hin- 
rvichl,  um  den  Uterus  nach  der  bereits  erkrankten  Seite  hin  zu  tiectiren. 
Sind  nun  die  vorangegangenen  Symptome  wenig  lästig  gewesen,  so  ist  die 
Ansicht  von  der  plötzlichen  Entstehung  der  Knickung  leicht  erklärlich; 
stellt  man  aber  ein  genaues  Erankenexamen  an,  so  wird  man  die  Be> 
dfatgoiigen  für  die  scheinbar  plötzlich  entstandene  Lageveränderung  stets 
m  ZustÄnden  entdecken,  die  schon  längere  Zeit  bestanden  haben. 

Wir  haben  demnach  zwei  aetiologische  Momente  gefunden,  auf  welche 
steh  alle  Flexionen  zurückführen  lassen,  nämlich  die  locale  Gewebsalteration 
m  der  Gegend  des  innem  Muttermundes  und  die  Vergrösserung  des  Fundus 
imd  des  Köri)ers,  oder  was  in  niechanisclier  Beziehung  dasselbe  ist,  eine 
?Ott  oben  oder  von  der  Seite  her  wirkende  Kraft,  und  die  Betrachtung  hat 
mmhen  gelehrt,  dass  auch  das  zweite  veranlassende  Moment  erst  dann  zur 
foUen  Geltung  gelangen  kann,  nachdem  es  das  erste  hervorgerufen,  so  dass 
wir  e«  streng  genommen  nur  mit  einem  einzigen  aetiologischeu  Momente 
za  Ihon  haben,  nämlich  mit  der  localen  Gewebsalteration. 

Die  Ursachen,  welche  ^on  oben  her  wirken,  können  nun  mannigfacher 
Art  sein,  und  es  kommt  nur  darauf  an,  dass  sie  den  Fundus  oder  das 
Corpus  uteri  entwender  vergrössern  oder  einen  Druck  auf  denselben  aus- 
Aben,  welcher  hinreicht,  die  locale  Gewebsalteration  zu  erzeugen  und  den 
Uterus  nach  der  betreffenden,  dem  auf  ihn  wirkenden  Einflüsse  entgegen- 
gesetzten Seite  binüberzuwerfen. 

Der  mangelhaften  Involution   haben  wir  bereits  gedacht     Es  ist 

ne  allgemein  anerkannte  Tbatsache,  dass  die  ac(|uirirtön  Fleiiouen  vor- 

ich  im  geschlechtsreifen  Alter  und  namentlich  bei  solchen  Individuen 

rkommen,   welche  bereits    geboren  haben.      Nach   Rokitansky    ist   der 

HTtJas  besonders  geneigt,  Flexionen  und  namentlich  Retroflexionen  zu  er- 

»p  weil  das  Bindegewebsstroma  verdünnt  und  erschlafft  ist,  und 
Scanzoni  hÄlt  sogar  das  NichtstiUen,  insofern  es  die  Involution  des  Uterus 
rerzögerl,  für  ein  ursächliches  Moment  der  Knickungen.  Es  kann  daher 
nicht  auffallen,  dass  wir  die  hier  in  Rede  stehende  Affection  besonders 
bei  Frauen  antreffen,  welche  gezwungen  sind,  das  Wochenbett  früh 

rlassen,  bevor  die  gehörige  Involution  des  Gebärorganes  erfolgt  ist. 

In  fthnlicher  Weise   wie  die  pathologische  Vergrösserung  des  Uterus 
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kann  auch  die  physiologische^  dnrch  Conception  erzeugte  wirken^  wenn  die 
Bedingungen  dafür  vorhanden  sind.  Wir  werden  sehen,  dass  die  Flexiona 
nur  unter  gewissen  Umständen  ein  Hindemiss  für  die  Conception  abgebai, 
sonst  aber  die  Empfängniss  gestatten.  Während  der  VergFOssernng  dnicii 
den  Foetus  bietet  das  Verhalten  des  Organes  Verschiedenheiten  dar;  ii 
sehr  vielen  Fällen  kommt  es,  wahrscheinlich  durch  Metrorrhag^,  m 
Abortus.  Die  Incarceration  ist  selten.  In  einer  andern  Beihe  wird  die 
Reposition  durch  die  Schwangerschaft  herbeigeführt;  die  Fracht  entwiekdt 
sich  normal  und  wird  zur  gehörigen  Zeit  geboren,  worauf  sich  gewOhnlid 
schon  im  Wochenbette  die  Knickung  wieder  herstellt  In  manchen  FUlei 
gelingt  es  sogar,  den  flectirten,  graviden  Uterus  einzurichten  und  nicht  nr 
einen  drohenden  Abortus  zu  verhindern,  sondern  den  normalen  Schwang»- 
tfchaftsverlauf  herbeizuführen.  Dergleichen  Fälle  haben  wir  mefarfMk 
beobachtet  und  sind  auch  von  Anderen  beobachtet  worden.  Eine  Patieatii 
Schröders^)  bekam  im  vierten  Monate  Incarcerationserscheinnngeni  tr«g 
aber  nach  künstlicher  Reposition  aus  und  acquirirte  im  Wochenbette  diff 
Retroflexion  wieder.  Abermals  schwanger  geworden,  stand  sie  in  Oefthr, 
im  dritten  Monate  zu  abortiren.  Nach  Reposition  des  Utems  legte  lidi 
derselbe  aber  stark  nach  vom  und  sie  abortirte  erst  im  ffinften  Homt 
eine  frische  Frucht.  In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  lag  der  Uta« 
nach  vorn,  am  achten  Tage  aber  schon  wieder  retroflectirt  Wiedera 
schwanger  geworden,  bekam  sie  im  vierten  Monate  abermals  Incarceratiois^ 
erscheinungen.  Nach  der  Reposition  am  normalen  Ende  der  Scbwange^ 
Schaft  entbunden,  lag  der  Uterus  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  ante- 
flectirt,  am  zwölften  Tage  schon  wieder  retroflectirt 

Der  Tumoren  haben  wir  gleichfalls  als  ursächliches  Moment  bereiti 
gedacht.  Sie  können  entweder  direct  durch  ihre  Schwere  oder  dadard 
die  Knickung  veranlassen,  dass  sie  eine  Congestion  des  Utems  hervorrobi 
und  dadurch  entweder  eine  Vergrösserung  desselben  herbeiführen  oder  dM 
bereits  bestehende  Vergrösserung  erhöhen.  Sitzt  ein  Tumor  oben  an  dtf 
Uteruswand,  dann  wird  er,  wenn  er  sich  an  der  vordem  Wand  befinde^ 
eine  Anteflexion  erzeugen,  sitzt  er  an  der  hintem  Wand,  wird  er,  wenn  ff 
klein  ist,  gleichfalls  den  schon  in  seiner  natürlichen  Lage  etwas  fleetifV 
Utems  nach  vom  drücken,  und  nur  wenn  die  Geschwulst  so  gross  oder 
vielmehr  so  schwer  ist,  dass  sie  sowohl  die  normale  Neigong  des  OrglH 
nach  vorn  zu  überwinden  und  allenfalls  auch  die  etwa  noch  nicht  erschlaika 
mnden  Mutterbänder  zu  relaxiren  im  Stande  ist,  eine  Betroflexion  vem- 
lassen  können.     Natürlich  müssen  d^bei  die  Befestigungen  des  Gervix  waX 


^)  Ueber  Aotiologie  und  intrauterine  Behandlung  der  De?iationen  des  ütem 
nach  vom  und  hinten.     Von  R.  Schrocder.    In  Volkmann's  Sammlung 
Vorträge.    Leipzig  1872.    S.  16. 
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der  Blase  und  dem  Rectam  normal  beschaffen  sein,  so  dass  sie  ein  Nach- 
geben des  Cervix  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  g^statten^  weil  sonst, 
wie  bereits  bemerkt;  keine  Abknickang  stattfinden  kann,  sondern  eine  Ver- 
den entsteht.  Auf  diesen  Umstand  hat  Yelpeau  bereits  Nachdruck  gelegt 
nnd  Yirchow^)  fügt,  indem  er  darauf  hinweist,  hinzu:  ;,Dies  ist  dahin  zu 
corrigiren,  dass  die  Fixirang  des  Cervix  die  Hauptsache  ist,  wie  nach 
meinen  Angaben  über  die  anatomischen  Verhältnisse  leicht  ersichtlich/' 
Wenn  Bernhard  Schnitze^)  daher  behauptet:  „Erschlaffung  der  Douglas- 
sehen  Falten,  namentlich  der  in  ihnen  gelegenen  Musculi  retractores  uteri, 
ist  die  für  sich  allein  zureichende,  die  allerhäufigste  Ursache  für  Entstehung 
der  Retroversion  und  Retroflexion  der  Gebärmutter,"  so  können  wir  dies 
nur  bezüglich  der  ersteren  gelten  lassen,  bezüglich  der  Retroflexion  aber 
ist  die  Behauptung  entschieden  falsch;  wir  wissen  überhaupt  nicht,  wie  wir 
uns  das  Zustandekommen  einer  Knickung  am  Uterus  oder  an  einem  andern 
Körper  denken  sollen,  wenn  wir  nicht  ein  Punctum  fixum  und  ein  Punctum 
mobile  annehmen.  Letzteres  weicht  der  einwirkenden  Gewalt  aus,  ersteres 
Termag  es  nicht  und  daher  knickt  oder  bricht  der  Körper  an  der  fixirten 
Stelle.  • 

Der  Einfluss  jener  Tumoren,  welche  iliren  Sitz  nicht  am  Uterus  haben, 
sondern  sich  in  seiner  Nachbarschaft  entwickeln,  ist  ein  weniger  bestimmter. 
Erkrankte  Ovarien,  grosse  Fibroide,  Exostosen  am  Becken,  Erkrankungen 
der  Blase,  des  Rectum,  der  Leber  und  der  Nieren  werden,  je  nach  der  Art 
und  Weise  ihrer  Entwickelung  und  der  Veränderungen,  welche  sie  während 
derselben  erfahren,  ihren  Einfluss  auch  auf  die  Position  des  Uterus  geltend 
machen. 

Diese  Neoplasmen  sind  es,  welche  auch  am  geeignetsten  erscheinen, 
die  Lateroflexion  zu  erzeugen,  deren  Ausbildung  einen  gewaltigen  Druck 
oder  eine  tiefe  locale  Gewebserkrankung  voraussetzt,  und  den  Uterus  in  der 
Weise  um  seine  Axe  zu  drehen,  wie  sie  Prothoroe  Smith')  in  Fig.  61 
niu^h  einem  im  CoUegium  der  Chirurgen  in  London  befindlichen  Präparate 
abgebildet  hat  Smith  ist  der  Ansicht,  dass  derlei  Axendrehungen  grössten- 
theils  mit  congenitalen  Beckenverbildungen  einhergehen.  Wir  aber  haben 
dieselben  zweimal  im  Gefolge  von  Tumoren  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  während  die  Beckenform  der  betreffenden  Individuen  ganz  normal  war. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Tumoren  zur  Veranlassung  der  Flexion 
werden,  können  es  auch  .Kothsäulen,  namentlich  wenn  sie  bei  bestehender 
hartnftckiger   Constipation    lange   Zeit    hoch    oben    im   Rectum    verweilen. 


1}  Gesammelte  Abhandlungen*.    Hamm  1862.    S.  825. 

<)  Ueber  Lageverändenmgen  der  Gebärmutter  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer 
Vorträge.    Leipzig  1873.    p.  12. 

^  British  Med.  Journal  1872.    Vol.  I.    p.  517. 
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Anfangs  lasten  sie  auf  dem  Ut^ms,  wie  jede  andere  Geßchwnlst;  haben  sie 
ihn  aber  ans  seiner  ursprünglichen  anteflectiven  Stellung  gebracht,  so 
können  sie  ihn  bei  einem  plötzlich  eintretenden  Vorrticken  so  gewaltig 
nach  hinten  werfen,  dass  er  eine  Knickung  höchsten  Grades  erleideL  Y«b 
nun  an  können  die  Stuhlentleerungen  mit  so  heftigen  Schmerzen  mhet- 
gehen,  dass  die  Fraueo  die  Faeces  lange  zurQckhalten^nnd  so  den  Zustand 
immer  verschlimniem,  Hildebrandt ^)  hat  eine  alte  Frau  mit  hochgradigar 
Retrofloxion  behandelt,  bei  der  jedesmal  während  der  Stuhlentleening  ndk 
allgemeine,  den  epileptischen  ähnliche  Convulsionen  entwickelten.  „Diese 
Frau  hatte,  nachdem  sie  Monate  hindurch  unter  den  geaatmten  Krämpfen 


B  B 


Fig.  6L    Flexion  und  Torsion  des  üteroB. 

i.  Ccirix  nebit  emg«f(ilirt«r  Borst«,  um  den  Bchkfen  YerUnf  «n  uigen.    B  A 
Am  Ptifidm  and  torqüirttT  Kdrpur.    t'.   Flcxionftat^lle  an  dar  Tereioiganf  des  Gorpu  uftd  Cfffilii*^* 
I)  D>  Tuben  anti  orkraokto  OTkUien. 

gelitten,  schliesslich  ans  Furcht  vor  den  Anfällen  die  StuhlentleeniDgeo  te 
auf  Zwischenräume  von  8 — 10  Tagen  hinausgeschoben  und  nahm,  um  ?ici 
dies  zu  erleichtern  oder  überhaupt  mdglich  zu  machen,  nur  äusserst  s}4^ 
liehe  Kahrnng  zu  sich.  Sie  verschlimmerte  dadurch  selbstverständlich  ihr? 
Leiden,  da  der  Druck  auf  das  in  der  Kreuz beinhühlnng  liegende  schmen- 
hafte  Corpus  uteri  bei  Durchgang  der  Faeces  durch  das  Rectum  nothwftuüf 
desto  erheblicher  wurde,  je  grössere  Mengen  von  Faeces  sich  ausaminelus 
und  je  fester  und  je  unnachgiebiger  dieselben  wurden.     Diese  Frau  wünil« 


*)  lieber  Retroflexion  des  Uterus  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Tortri^? 
Leipzig  1870.    S.  7. 
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ihren  Leiden  geheilt,   nachdem  der  Uterus   tUgHch  durch 
die  Sonde   ftufgerichtet   nnd  durch   täglich   gereichte  kalte  Lavements  für 
icbtc  Entleerung  des  Stuhls  gesorgt  wurde/' 

Die  Adhäsionen  iu  Folge  perimetrisclier  und  peritonitischer  Processe 
hilt  Virchow  fOr  die  häufigste  Veranlassung  der  Flexionen.  Es  wäre 
trmorig,  wenn  diese  Beobachtung,  welche  der  berühmte  Autor  am  Secir- 
tlsciie  gemacht  hat,  mit  der  gjrnäkologischen  Erfahrung  überein stirarate» 
Dem  in  diesem  Falle  mdssten  wir,  den  Therapeuten  gleich,  jede  Hoffnung 
waf  Erfolg  für  die  Behandlung  der  Flexionen  aufgeben. 

Ausser  den  direct  auf  den  Utems  wirkenden  Einflüssen  und  jenen  Er- 
krankungen, welche  zur  Atrophie  der  Uterusgewebe  führen,  wie  die  Metri- 
tidan,  Perimetritiden,  Blutergüsse,  Abscesse  etc.,  sind  auch  noch  jene 
Allgemeinerkranklingen  als  ätiologische  Momente  der  Flexionen  zu 
erwähnen,  welche  mit  der  Erschlaffting  der  Gewebselcmente  des  Körpers 
abt;rhatipt  einhergehen.  Anämie,  Tuberkulose,  con^titutionclle  Syphilis  ge- 
hören hierher,  und  in  einem  Falle  glauben  wir  die  Knickung  mit  Bestimmt- 
heit auf  Scorbüt  zurückführen  zu  dürfen.  Die  Patientin  war  eine  32  Jahre 
alte  Sehiffersfrau,  welche  ihren  Mann  wiederholt  von  England  nach  West- 
Indien  und  zurück  begleitet  hatte.  Auf  der  letzten  Reise  im  Jahre  1867 
brach  auf  dem  Schiffe  der  Scorbut  aus,  und  als  die  Patientin  zu  uns  ins 
Hospital  kam,  litt  sie  nicht  nur  an  dieser  Krankheit  in  einem  sehr  aus- 
gespruchenen  Grade,  sondern  auch  an  äusserst  schmerzhaften  Knickungs- 
erseheinongen  des  Uterus.  Die  Patientin  hatte  vier  Kinder  normal  geboren 
and  niemals  abortirt  Die  Untersuchung  stellte  eine  sehr  hochgradige  Retro- 
flemion  fest,  nach  deren  Reposition  die  schmerzhaften  Symptome,  welche 
fich  niemals  vorher  geltend  gemacht  hatten,  schwanden.  Nachdem  der 
Scorbut  geheilt  war,  blieb  das  eingelegte  Intrauterinpessarium  noch  mehrere 
Monate  liegen  und  wurde  dann  entfenit.  Der  Uterus  blieb  aufgerichtet  und 
als  wir  die  Patientin  nach  vierzehn  Monaten  wiederum  zu  untersuchen  Ge- 
kigcnheit  hatten,  vermochten  wir  nichts  von  einer  Knickung  zu  entdecken. 

In  die  Kategorie  allgemeiner  Schlaffheit  der  Gewebe  gehören  wohl 
auch  jene  Uteri,  die  zuweilen  in  geknicktem  Zustande  augetroffen  werden, 
olme  besondere  Symptome  darzubieten;  ihre  Aufrichtung  mittelst  der  Sonde 
gelioft  ohne  Schwierigkeit,  allein  kaum  ist  die  Sonde  entfernt,  so  fallen  sie 
wieder  in  ihr  altes  Lager  zurück.  Bei  manchen  ist  es  nicht  schwer,  die 
Dfttmheit  und  Schlaffheit  der  Uteruswände  objectiv  nachzuweisen, 

Beifiglicfa  der  Häufigkeit  der  Ante-  und  Retroflexionen  haben 
wir  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  die  normalen  anatomischen  Verhältnisse 
der  Ausbildung  der  erstercn  günstiger  als  der  letzteren  sind.  Doch  stellen 
die  Beobachtungen  dieses  Verhältniss  durchaus  nicht  so  klar  heraus,  dass 

berechtigt  wäre,  Schroeders  Ausspruch  ohne  Weiteres  zu  acceptiren: 
die  AiUeflexiofl^n  die  bei  weitem  häufigsten  Lageveränderungen  des 
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Uterus  ausmachen ,  kann  gar  nicht  fraglich  sein  und  wird  besonders  toh 
den  pathologischen  Anatomen  hervorgehoben/'  Das  Urtheil  der  letzteren 
kann  jedoch  gerade  über  diesen  Punkt  nicht  massgebend  sein,  da  die 
Uterusflexion  glücklicherweise  keine  tödtliche  Krankheit  bildet  and 
daher  nur  gelegentlich  zur  Section  kommt.  Leider  werfen  anch  dtt 
Gynäkologen  hier  kein  entscheidendes  Gewicht  in  die  Wagschale,  ebmal 
weil  eine  sehr  grosse  Anzalil  von  Flexionen  unter  so  geringen  Stömogoi 
verläuft,  dass  sie  die  Patientin  nicht  zwingt,  ärtzlichen  Bath  zu  hokn, 
sodann  weil  Bildung,  Sitte  und  Gelegenheit  das  Beobachtongsmateriil  m 
influenziren,  dass  es  zur  statistischen  Verwerthung  fast  ganz  nnbranchbar 
wird.  Nur  so  ist  es  zu  erklären,  dass  Bockwitz  ^),  welcher  127  F&lle  nm 
Flexionen  aus  der  Praxis  von  Carl  Mayer  veröfifentlicht,  63  Ante-  ind 
64  Betroflexionen  aufzählt,  während  G.  Braun  unter  365  Fällen  296  Ante- 
und  69  Betroflexionen  beobachtet  hat  Unter  den  von  Martin  als  Gnmd- 
lage  seiner  Arbeit  zusammengestellten  bei  lebenden  Nichtschwangeren  mittdst 
der  Sonde  konstatirten  666  Fällen  waren  328  Vorwärtsneigungen  und  Beu- 
gungen und  338  Bückwärtsneigungen  und  Beugungen.  Hildebrandt*)  ve^ 
zeichnet  189  Fälle  und  zwar  92  Ante-  und  97  Betroflexionen,  Hüter')  hat 
118  Fälle  notirt  und  zwar  53  Ante-  und  65  Betroflexionen;  unter  den  rm 
uns  beobachteten  280  Fällen  befanden  sich  136  Ante-,  130  Betro-  od 
14  Lateroflexionen.    Hüter  hat  folgende  Tabelle  zusammengestellt: 


Autor. 

Anteflexio. 

Retroflexio. 

TotalsminK: 

Rockwitz .     .     . 

63 

64 

127 

Scanzoni  . 

52 

11 

63 

C.  Mayer. 

60 

37 

97 

Valleix     . 

35 

33 

68 

Hennig     . 

6 

3 

9 

L.  Mayer 

120 

95 

215 

Saxinger  . 

73 

39 

112 

Holst  .    . 

35 

5 

40 

G.  Braun. 

296 

69 

365 

Hüter  .    .    . 

53 

65 

118 

793 

421 

1214 

Beigel.    .    .    . 

136 

130 

866 

929 

551 

1500 

1)  De  ADteflcxione  et  Bctrotiexione  Uteri.    Dissertatio  inauguralis.    Miita|i 
Gattorum  MDCCLI.  p.  8. 
«)  Loc.  cit  p.  44. 
^)  Loc.  dt.  p.  36. 
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man  die  Totalsommen  betrachtet^  so  scheint  sich  das  Verhält- 

allcrdings  zu  Gunsten  der  Anteflexionen  zu  gestalten,  allein  die  Werth- 

sigkeit  einer  derartigen  statistischen  Behandlung  ist  in  die  Aagen  springend. 

ie  Erfahningen  der  einzelnen  Beobachter  variiren  in  gar  zu  weiten  Grenzen, 

^ls  dass  eine  Zusammenwürfelung  derselben  und  das  Ziehen  einer  Durch- 

hnittszahl  auch  nnr  auf  die  geringste  Beachtung  Anspnich  machen  könnte. 

Symptome  und  Verlauf.  —  Wir  haben  bereits  darauf  hingewiesen, 

eine  grosse  Anzahl  von  Flexionen  einen  so  milden  Verlauf  nimmt,  dass 

gar   nicht   zur   Beobachtung   gelangen.     Die   betreffenden    Patientinnen 

flieiutniiren   dabei  in  normaler  Weise,  concipiren,  gebflren  Kinder  und  er- 

uen  sich  überhaupt  einer  guten  Gesundheit    Von  den  acquirirten  Formen 

iren  diejenigen  Fälle  hierher,  welche  eine  allmäligo  Entwickclnng  durch - 

en.    Die  veranlassenden  Momente  wirken  nur  langsam  nnd  veranlassen 

in  der  Regel    auch  keine  acuten  Knickungen,    sondern  Cnrvatnren,   ein 

Mittelding    zwischen   Flexion    und  Version,    und    die  Koickungsstelle  atro- 

phirt    im   Laufe    der   Zeit,    ohne    Entzündungserscheinungen    hervorgerufen 

zu  haben.    Vielleicht  gehörten  die  meisten  der  von  Yirchow  beobachteten 

nteflexiouen  dieser  Kategorie  an,   von  denen  er  sagt^):    „Dabei  sieht  man 

ie  Tordere  Wand  der  Gebärmutter  an  de?  Knickungsstelle  mehr  und  mehr 

atrophisch   werden.     Ohne    dass   directe   Erkrankungen   (Erweichung,   Ent- 

zQndung  etc.)  sich  daran  nachweisen  lassen,  schwindet  die  Muskolsubstanx 

mehr  und  mehr,  und  zuletzt  bleibt  hier  nur  eine  unbedeutende  Quantität 

eines  welken,  leicht  sehnigen  Gewebes  zurück.'^'    Adhäsionen  in  Folge  peri- 

ictritischer  Abscesse  sind  vorzüglich  geeignet,  derartige  Cun-aturen  zu  schaffen, 

s   diese  sich  später  leicht  in  Knickungen  umbilden  können  und  in  der 

hat  umbilden,  ist  leicht  ersichtlich. 

Eine  andere  umfangreiche  Reihe  von  Fällen  geht  jedoch  mit  Symptomen 
inher,  welche  so  in-  und  extensiv  werden  können,  dass  sie  im  Stande  sind 
n  Patientinnen  das  Leben  im  hohen  Grade  zu  verbittern^  oder  sie  sind 
lildeni  Grades,  ziehen  aber  Functionsstömngen  nach  sich,  welche  die 
dale  Stellung  der  Frauen  äusserst  unangenehm  machen.  Wir  erinnern 
,n  die  Sterilität  —  Im  Allgemeinen  wirken  die  sich  in  Folge  der 
Flexion  einstellenden  Folgezustände  bestimmend  auf  die  Erzeugung  und  auf 
die  Art  der  Symptome,  welche  in  vielen  Fällen  so  charakteristisch  sind, 
dB68  sie  einen  ziemlich  sicheni  Schluss  auf  die  Natur  der  Lageverändemng 
gestatten.  Wenn  demnach  manche  Autoren  die  Behauptung  aufstellen,  dass 
die  Flexionen  mit  fast  gar  keinen  subjcctiven  Symptomen  cinhergehen,  so 
ist  das  in  einem  gewissen  Sinne  richtig.  Die  Knickung  an  und  für  sich 
wird  von  der  Patientin  nicht  oder  kaum  empfunden,  sondern  Dasjenige,  was 


')  Getamsnelte  Abhandlungen  3.  B20. 
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sie  in  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nach  sich  zieht,  nim- 
lich  die  Congestion,  die  Entzündung,  die  Vergrösserung  etc.  und  den  Eib- 
fluss  auf  die  Nachbarorgane.  Wenn  eine  Patientin  demnach  an  Strangnü 
in  Folge  einer  hochgradigen  Anteflexion  oder  an  DefiUsationsbeschwerdeD 
in  Folge  einer  hochgradigen  Retroflexion,  an  Schmerzen  in  Folge  der  Con- 
gestion  und  Entzündung  und  an  Hämorrhagien  aus  denselben  Ursachen 
leidet,  so  ist,  streng  genommen,  hieran  nicht  die  Knickung,  sondern  der 
vergrösserte  Uterus  etc.  Schuld.  Wir  glauben  aber  nicht,  dass  eine  solche 
Distinction  irgend  einen  praktischen  oder  theoretischen  Werth  hat.  In  der- 
selben Weise  könnte  deducirt  werden,  dass  die  Haemoptoe  kein  Sjmptoa 
der  Tuberculose  sei  etc. 

Die  Symptome  der  Uterusknickungen  sind  lokaler  und  allgemeiner 
Art.    Die  vorzüglichsten  lokalen  Zeichen  sind  die  folgenden: 

1.  Schmerz.  —  Derselbe  kann  einen  verschiedenen  Ursprung  habei^ 
indem  er  entweder  in  Folge  des  an  der  Enickungsstelle  ausgeübten  Nerreih 
druckes  auftritt,  oder  die  Congestion  und  Entzündung  begleitet  oder  sick 
in  Folge  der  an  den  Ligamenten  ausgeübten  Zerrung  geltend  macht  Je 
nach  der  Veranlassung,  die  ihm  zu  Grunde  liegt,  wird  er  verschiedenen 
Charakters  sein.  Ncrvcndruck  Wird  als  Schmerz  im  Becken  anftreten, 
welcher  von  einer  bestimmten  Stelle  ausgeht  und  in  die  Ereozgegend,  in 
die  Schenkel-  oder  Schamgegend  ausstrahlt;  derselbe  kann  äusserst  acct 
sein,  vergrössert  sich  aber  bei  der  Digitaluntersuchung  nicht,  wenn  mtn 
den  Uterus  nicht  gerade  aus  seiner  Lage  zu  bringen  sucht.  Hierdurch 
unterscheidet  er  sich  in  ausgezeichneter  Weise  von  jenem  Schmerze,  welcher 
mit  der  Gongestion  und  Entzündung  des  Uterus  überhaupt,  also  auch  in 
Folge  der  Flexionen,  einhergeht.  Schon  die  leiseste  Berührung  des  Organei 
durch  den  Finger,  ohne  es  im  mindesten  aus  seiner  Lage  zu  bringen,  ist 
äusserst  schmerzhaft  und  die  Patientinnen  werden  deshalb  schon  bei  dea 
Gedanken  an  eine  Untersuchung  im  liehen  Grade  erregt  Aber  auch  sonst 
sind  sie  nicht  schmerzfrei,  sondern  empfinden  ein  schmerzhaftes  Gefühl  im 
Becken,  dessen  Intensität  mit  dem  Grade  der  obwaltenden  Entzündung 
correspondirt  Ausserdem  kann  der  vergrösscrte  Fundus  bei  der  Betro- 
flcxion  auf  die  Sacralnerven  drücken  und  sowohl  Schmerzen  als  L&hmungs- 
crscheinungen  der  unteren  Extremitäten  nach  sich  ziehen. 

Der  Schmerz,  welcher  durch  Zerrung  der  Bänder,  namentlich  der 
Ligamenta  vesico-uterina  und  der  utero-sacralia  entsteht,  ist  ganz  anderer 
Art,  indem  er  seinen  Hauptsitz  in  der  unteren  Abdominal-,  namentlich 
der  Blaseugegend  hat,  wenn  erstcre  gczerrt  werden  und  sich  als  mehr  oder 
minder  heftiger  Kreuzschmerz  geltend  macht,  wenn  die  Uterosacral- 
Ligamenta  von  der  Zerrung  betroffen  werden.  Wir  haben  früher  bereits 
auseinandergesetzt,  dass  sich  das  Zustandekommen  einer  Flexion  ohne  eine 
Zerrung   der  Ligamente,  niclit  denken  lässt,    und   fügen    daher  hinzu,  dass 
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zu    den   coBStantesten   Sjm- 


Eolikartige   oder    Kreuzsehmerzen 
ptomen  der  Flexionen  gehören. 

2.  Abnorme    Secretion.  —  Sie    hängt   gleichfalls   von    der   acuten 
ier  chronischen  Art  ab,  in  welcher  sich  die  Knickung  enwickelt  und  von 

der  IntensitJlt,  dorn  Umfange  und  dem  Sitze  der  Congestion  und  der  Ent- 
zündung* Anfangs  bei  langsamer  Entwickelung  indet  man  den  Cen^x  von 
normalem  Schleim  erfüllt,  nur  dass  die  Menge  grösser,  zuweilen  sogar  sehr 
abttndaot  wird;  vor  den  Menses  artet  sie  nicht  selten  zur  Leucorrhoe  aus 
und  behält  diesen  Charakter  noch  mehrere  Tage^  nachdem  die  Menstruation 
TorUber  ist.  Wenn  die  üterinschleimhaut  in  hervorragender  Weise  von  der 
Entzündung  ergriffen  wird,  dann  kann  die  Leucorrhoe  einen  so  profusen 
Charakter  annehmen,  dass  diese  es  ist,  welche  die  Patientin  treibt,  ärztliche 
Hilfe  zu  suchen.  Die  Zersetzung  des  schleimig-eitrigen  Ausflusses  reizt  die 
Yagiiiay  corrodirt  die  Schenkel  und  erfordert  in  der  That  oft  zunächst  das 
Hauptaugenmerk  in  der  Behandlung.  Ist  nun  die  Flexion  nicht  selir  deut- 
lich aiisgesprochen,  dann  kann  sie  ganz  tibcrselien  werden  und  die  Therapie 
lasserst  langwierig  machen. 

3.  Erosionen  des  Muttermundes  —  werden  an  geknickten  Uteris 
iosserst  häufig,  von  der  einfachen  Abschilfening  des  Epithels  bis  zu  tiefen 
(jeschwüren,  angetroffen.  Sie  sind  entweder  eine  Folge  der  durch  Zer- 
set2ung  der  Secrete  stattfindenden  Aetzung  oder  der  durch  die  Knickung  ent- 
standenen Circulationsstöruugen  und  der  obwaltenden  Entzündung.  In  der 
Begel  verschwinden  sie  rasch^  nachdem  die  Einrichtung  des  Organes  statt- 
gefunden hat,  können  aber  noch  lange,  nachdem  der  Uterus  reponirt  worden, 
mit  einer  Hartnückigkeit  fortbestehen,  welche  ein  entschlossenes  Eingreifen 
erforderlich  macht, 

4.  Dysmenorrhoe.  —  Patientinnen,  welche  mit  einer  Flexion  be- 
haftet sind,  menstmiren  selten  in  normaler  Weise.  In  der  Regel  stellen 
sich  schon  frühzeitig  djsmenorrhoische  Beschwerden  ein,  weil  die  üterin- 
schleimhaut an  der  Knickungsstelle  bald  nach  dem  Beginn  der  Knickung 
cofigestionirt  und  gewulstet  wird  und  nicht  nur  durch  diesen  Zustand,  son- 
dern auch  durch  die  Stenose  oder  Atresie  des  inneren  Muttermundes,  welche 

veranlasüt,  sowohl  Metrorrhagien  als  Menorrhagien  und  andere  Anoraa- 
fu  der  Menstruation  nach  sich  zieht«  Auch  nach  Abhiuf  der  Menstmal- 
licriode  kommt  es  zu  förmlichen  Blutungen  oder  nur  zur  blutigen  Tinction 
der  in  abnndanter  Weise  producirten  Secretionen. 

Wo  der  Zustand  der  Schleimhaut  ein  derartiger  ist,  dass  er  weder 
etile  HÄroorrhagie  zur  Folge  bat,  noch  dem  Austritt  der  Menstrualfliissig- 
rit  ein  Hindemiss  entgegensetzt,  kann  er  durch  die  während  der  Mm- 
%üon  zu  den  Beckenorganen  erfolgende  Congestion  so  alterirt  werden, 
dass  er  zur  Ursache  der  Dysmenorrhoe  oder  der  Menorrhagie  wird.  Die 
missig   injicirte   Schleimhaut    in    der    Gegend    der    Knicknngsstelle 
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targescirt  in  einem  höheren  Grade  als  es  normal  der  Fall  ist^  schwillt  an^ 
lockert  sich  und  verstopft  das  ohnehin  durch  die  Flexion  verringerte  LmMi 
des  Uterinkanales  theilweise  oder  ganz  and  veranlasst  dermaassen  ent- 
weder Metrorrhi^en,  schmerzhafte  Menstraation  oder  Betention  der- 
selben, welche  sich  in  der  Weise  bis  zar  Hämatometra  aasbilden  kaon,  wii 
wir  es  bei  Besprechung  der  Dysmenorrhoe  nachgewiesen  haben.  Die  dvd 
eine  Knickung  erzeugten  Menstruationsanomalien  and  deren  Folgen  anta^ 
scheiden  sich  durchaus  von  jenen  nicht,  welchen  irgend  eine  andere  C^  . 
sache  zu  Grunde  liegt  und  wir  haben  darauf  hingewiesen,  dass  die  Flexi(MMi 
zu  den  allerhäufigsten  Veranlassungen  der  Dysmenorrhoe  gehören.  Der  To^ 
schluss  des  Uterinkanales  braucht  jedoch  nicht  immer  eine  Folge  von  Con- 


Fig.  G2.    Hochgradige  Anteflexion. 

Die  pnnctirten  Linien  bexeichnen  die  Stelle,  an  welcher  sich  der  Uterus  in  seiner  viprftngUcheB 

Lage  befanden  hat. 


gestion  und  Entzündung  zu  sein,  sondern  kann  schon,  wie  an  Fig.  62,  direk 
die  einfache  Aneinanderlagerung  der  geknickten  Wandungen  erfolgen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Congestionen,  in  Folge  des  menstmka 
Impulses,  wirken  auch  alle  Veranlassungen,  welche  im. Stande  sind,  entweder 
allgemeine  Congestionen  oder  Congestionen  des  Beckens  hervonomfleiL  So 
stellt  sich  bei  vielen  Patientinnen  nach  dem  Coitus  fast  inuner  eine  BhitiBg 
ein.  Dasselbe  kann  durch  Gemflthsbewegungen,  körperliche  Anstrengango^ 
namentlich  Beschäftigung  an  der  Nähmaschine,  kalte  Waschungen  der  Oe- 
schlcchtstheile,  kalte  Douchen,  Sitzbäder  u.  dgl.  geschehen.  Kiwisch  kit 
die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  Menorrhagien  und  Metrorrhagien  häufiger 
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der  Retroflexio  als  mit  der  Antellexio  einhergeheu.    So  allgemeiii  lässt 

"sich   dieser  Satz  füglich  nicht  fassen,   ohsclion   es   leicht  erklärlich,    dass^ 

Siens  paribas^  eine  Knickung  nach  hinten  geeigneter  ist,  Blutimgen  hervor- 

als  es  bei  der  Knickung  nach  vorn  der  Fall  ist.    Uebrigens  haben 

ie   eben  beschriebenen  Menstrnationsanomalien  nicht  allein  in  der  Altera- 

ian  der  Gewebe  der  Knicknngsstelle  ilire  Begründung,  sondern  können  die 

folge  sein  von  Entzündungsvorgängcu,  welche  durch  die  Flexion  an  anderen 

des  Uterus  und  seiner  Adnexa  in  der  berBits  früher  beschriebenen 

fcise  sich  ausbilden, 

5-  Sterilität  —  Dieselben  Hindernisse,  welche  einer  in  der  üterin- 


Fig,  63.    Hetroflexton  mit  Verschluss  des  innern  Muttermundes. 


gesammelten  Flüssigkeit  den  Austritt  wehren^  werden  auch  dem 
den  Eintritt  in  die  üteriiiliöhle  nicht  gestatten  und  die  Conception 
erhijideni^  zu  deren  Zustandekomraen  der  Contact  zwischen  Si)ernm  und 
unerlässUch  ist. 
Sowie  wir  daher  die  Gebärrnutterkmckung  als  eine  der  häufigsten 
f^srmnUssangen  für  die  Dysmenorrhöen  kennen  gelernt  haben,  so  werden 
sie  auch,  wenn  wir  an  die  Abhandlung  dieses  Gegenstandes  kommen, 
eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Steril itüt  kennen  lernen.  Es  hat  sich 
einer  Anzahl  von  uns  mit  der  Sonde  untersuchten  sterilen  Frauen 
^masgestellt,  dass  die  dritte  an  einer  Lageveränderung  des  Uterus  geütten 
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hat^).  Das  Maassgebende  ist  auch  hier  der  Zustand  der  Oebftmnittenryde 
an  der  Enickungsstelle;  von  welchem  es  abhängt,  ob  der  Uterincaiial  eiM 
Yerschlass  erleidet  oder  nicht.  Ein  Blick  anf  Fig.  63  tind  64  liri 
dies  sofort  klar  machen.  Der  Grad  der  Knickung  ist  in  beiden 
derselbe;  allein  in  dem  einen  Falle  ^cken  die  Wände  dicht  an 
und  verschliessen  das  Lumen  des  Canals  so,  dass  es  hinterher  noch  m 
Verwachsung  kommen  kann,  während  sie  im  andern  Falle  (Fig.  64)  lebten 
noch  hinlänglich  o£fen  lassen,  um  die  Communication  zwischen  YagiBi  ni 
Uterus  ungestört  zu  erhalten. 

Wir  kommen,  wie  gesagt,  auf  diese  Verhältnisse  noch  ansfthrtidef 
zu  sprechen. 


Fig.  64.    Retroflexion  ohne  Verschluss  des  Uterincanals. 

6.  Störungen  in  den  Functionen  der  Blase  und  des  Bectum.— 
Diese  Störungen  können  in  zweifacher  Weise  erzeugt  werden;  nlaükk 
entweder  dadurch,  dass  durch  Anspannung  der  Ligamenta  vesieo-^nterina  oder 
der  utero- sacralia  eine  Zerrung  auf  den  Blasenhals  oder  das  Bfectom  M* 
geübt  wird,  welche  Dysurie,  erschwertes  und  schmerzhaftes  Hamen  oder 
aber  Tenesmus  und  schmerzhafte  Stuhlentleerung  zur  Folge  hat,  oder  kt 
vergrösserte,  im  Cavum  vcsico-uterinum  oder  im  Donglas'achen  BtMm 
liegende  Uterus  drückt  in  unmittelbarer  Weise  auf  die  Blase  oder  auf  te 
Rectum  und  ruft  dann,  je  nach  der  Vergrösserung,  welche  er  erbhren  htfr 

^)  Ueber  den  Einfluss  der  Lageverändcrungen  der  Gebärmutter  aof  die  Stenüttt 
von  Dr.  Hermann  Bcigel.    Wiener  Medic.  Wochenschrift  1873.  No.  12. 


IL  Anomalien  der  Form  und  der  Lage.  227 

Functionsstörnngen  der  Blase  und  des  Mastdarmes  in  den  verschiedensten 
Graden  her?or.  Wäre  die  Ansicht  Bernhard  Schnitze's,  gegen  welche 
wir  wiederholt  Protest  erhoben  haben,  richtig,  dass  der  Uterus  unter  nor- 
malen Verhältnissen  eine  wagerechte  Lage  hat,  dann  müsste  ein  beständiger 
Drang  zum  Uriniren  bei  den  Frauen  zu  den  normalen  Verhältnissen  gehören. 
Dem  ist  aber  bekanntlich  nicht  so  und  die  Unrichtigkeit  der  von  Schnitze 
aafigestellten  Behauptung  lässt  sich  überdiess  schon  durch  die  Digitalunter- 
sachuDg  unschwer  beweisen. 

Durch  den  eigenthümlichen  Verlauf,  welchen  die  Ureteren  im  weib- 
lichen Becken,  yis-ä-vis  dem  Uterus  nehmen^),  können  sie  durch  letzteren, 
wenn  er  eine  Vergrösserung  erleidet,  gleichfalls  eine  Compression  erfahren, 
wie  diess  von  Freund^  beobachtet  worden  ist.  Unter  diesen  Umständen 
kann  es  zur  Hydronephrose  und  selbst  zur  Uraemie  kommen. 

Der  Einfluss  des  vergrösserten  Uterus  auf  das  Rectum  kann  in  einer 
theilweisen  oder  vollständigen  Obstruction  des  letzteren  bestehen.  Da  nun 
die  herabrückende  Eothsäule  in  der  bereits  auseinandergesetzten  Wjeise  den 
Uterus  noch  mehr  nach  abwärts  drängen  und  insultiren  kann,  wird  jede 
versuchte  Stuhlentleerung  ausserordentlich  schmerzhaft.  Die  Obstruction 
des  Rectums  durch  die  Retroflexion  wird  durch  die  angesammelten  Eoth- 
massen  noch  vollständiger  und  gestattet  auch  den  Gasen  den  Austritt  nicht. 
In  Folge  dessen  bilden  sich  Kolikanfälle  aus,  Tjmpanitis,  und  es  stellen 
sich  Ructus  ein,  welche  einen  so  fürchterlichen  Charakter  annehmen  können, 
dass  der  Aufenthalt  in  der  Nähe  einer  solchen  Patientin  unerträglich  wird. 

Wenn  die  Gasansammlnngen  einen  grössern  Umfang  erreichen,  dann 
können  sie  in  directer  Weise  ihren  Einfluss  auf  den  Mägen  ausüben,  indem 
sie  ihn  drücken  oder  zu  heftigen  Bewegungen  reizen.  Als  Folge  davon 
stellen  sich  Verdauungsbeschwerden  ein,  Uebelkeit  und  heftiges^  selbst  un- 
stillbares Erbrechen,  welches  sich  erst  mit  dem  Verschwinden  der  Gas- 
ansammlung beruhigt  Aehnliche  Erscheinungen  können  übrigens  auch  auf 
dem  Wege  des  Reflexes  oder  des  Consensus  auftreten. 

Der  mechanische  Einfluss  des  vergrösserten  Uterus  auf  Rectum  und 
Blase  macht  sich  übrigens  nicht  so  entschieden  geltend,  dass  die  Retro- 
flexion ausschliesslich  das  Rectum  und  die  Anteflexion  die  Blase  trifft. 
Sehr  häufig  sind  beide  in  Mitleidenschaft  gezogen,  was  sich  leicht  daraus 
erklärt,  worauf  wir  wiederholt  hinweisen,  dass  nämlich  die  Flexion  des 
Uterus  selten  ohne  die  entgegengesetzte  Version  der  Vaginalportion  auf- 
zutreten pflegt. 

Von  den  allgemeinen  Symptomen  verdient  erwähnt  zu  werden: 


^}  Band  I.  Seite  8a 

«>  Monatschrift  für  Geburtskunde.  Baod  20.  S.  461.  und  Bctsrbler's  klin.  Bei- 
träge zur  Gynäkologie.    Breslau  18G2.    Heft  I.  p.  33.  uud  Heft  II.  p.  14. 
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6.  Die  Hysterie.  Es  erscheint  uns  genflgen(f;  wenn  wir  anf  dieses 
Capitel  im  ersten  Bande  dieses  Werkes  hinweisen^).  Die  nervöse  Irritation, 
wie  sie  in  mechanischer  Weise  durch  die  Knickung  ausgeübt  and  unter- 
halten wird;  kann  auf  dem  Wege  des  Beflexes  nicht  nur  ErampfbewegungeB 
auslösen,  sondern  auch  jenen  Symptomencomplex  hervorrufen,  welchen  mai 
mit  dem  Namen  der  Hysterie  zu  belegen  gewohnt  ist  Wir  haben  sogar 
einen  höchst  merkwürdigen  Fall  einer  jungen,  kräftigen,  20  Jahre  altoi 
Dame,  welche  sich  vor  wenigen  Monaten  erst  verheirathet  läatte,  zu  beobachtea 
Gelegenheit,  welche  an  einer  hochgradigen  Retroflexion  nebst  Chorea  ge- 
litten hatte.  In  der  Regel  stellte  sich  die  letztere  ein,  wenn  die  PatientiD 
Gemüthsbewegungen  erlitten  hatte,  und  verschwanden  sofort,  wenn  derUtens 
aufgerichtet  wurde,  was  stets  sehr  leicht  gelang.  Das  war  im  Jahre  1864» 
und  die  Intrauterinpessarien  jener  Zeit  waren  noch  nicht  von  jener  zweck- 
mässigen Construction,  welche  man  ihnen  heute  gegeben  hat  Dies  mochte 
daran  schuld  sein,  dass  sie  die  Patientin  nicht  lange  vertragen  konnte. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  mussten  sie  in  der  Regel  entfernt  werden. 
Dieser  Umstand  verschaffte  uns  jedoch  die  Gelegenheit,  den  Eintritt  der 
Chorea  ziemlich  häuüg  und  das  jedesmalige  Verschwinden  derselben  nadi 
erfolgter  Aufrichtung  des  Uterus  beobachten  zu  können. 

Gerade  diese  reflectorischen  Erscheinungen  im  Gebiete  des  Nerrefr 
systemes  sind  es,  welche  den  Zustand  mancher  Patientinnen  gerades  Weges 
unerträglich  machen.  Hemicranie,  Clavus,  Migräne,  allgemeiner  Schwiche- 
zustand,  Sensibilitätsneurosen  und  lähmungsartige  Zustände,  Palpitationea 
des  Herzens,  Sinnestäuschungen  und  selbst  Hallucinationen  können  sich 
geltend  machen  und  eine  Gefährlichkeit  simuliren,  welche  ihnen  in  des 
meisten  Fällen  gar  nicht  zukommt,  da  sie  gar  nicht  selten  wie  mit  einen 
Zauberschlage  verschwinden,  nachdem  ihre  Ursache  verschwunden  und  die 
Flexion  beseitigt  ist 

9.  Allgemeiner  Schwächezustand  und  Abmagerung  des  Kör- 
pers. Diese  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Folgen  der  Magen- 
beschwerden, so  dass  Speisen  nur  in  äusserst  geringer  Quantität  vertragen 
werden.  Die  Patientinneu  magern  beträchtlich  ab,  werden  blutleer,  bieten 
jene  Erscheinungen  dar,  welche  sich  in  Folge  schlechter  Nutrition  der  Central- 
Organe  einstellen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Schlaflosigkeit  eta,  Erscheinungen, 
welche  die  bestehende  Knickung  gänzlich  in  den  Hintergrund  stellen,  der 
Behandlung  aber  nicht  weichen,  wenn  die  Reposition  des  Uterus  nicht 
erfolgt. 

Diagnose.  —  Die  Diagnose  der  Flexionen  bietet  nur  selten  Schwierig- 
keiten crhebliclier  Art  dar.  Der  Complex  der  subjectiven  Erscheinongen  ist  so 


»)  Band  I.  S.  293. 
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cliarakteristiscli,  dasi>  er  in  den  meisten  Fällen  schon  hinreicht^  die  Diagnose 
zu  stellen,  und  die  objective  üntersuchimg  wird  sodann  nur  zur  Bestätigung 
derselben  vorgenommen.  Indess  kommen  auch  bäu%  genug  Fälle  vor^  in 
welchen  die  obwaltenden  Verhältnisse  ©ine  regelrechte  und  sorgfiiHig  aus- 
geführte Exploration  erlieischen,  ohne  welche  man  über^  den  Zustand  des 
Uterus  nicht  ins  Klare  kommen  kann.  Was  nun  die  verschiedenen  Unter- 
sttchungsmethoden  des  Uterus  betriiFt,  verweisen  wir  auf  die  im  ersten 
Bande  dieses  Werkes  abgehandelte  „gynäkologische  Diagnostik ^  Dort  ist 
die  Art  und  Weise  angegeben  worden,  wie  man  sich  ein  klares  Bild  über 
die  Form  und  Lage  des  Organes  verschaffen  kann.  Demgemäss  wird  man 
ia  derselben  Weise  eine  Entscheidung  treffen  können,  ob  die  Gebärmutter 
eine  Knickung  oder  sonstige  Lagever&nderung  erfahren  hat,  Wir  haben 
gesehen,  dass  die  Knickungen  in  der  Hegel  mit  einer  Vergrösserungj  des 
Uterus  einhergehen  und  dass  der  Fundus  nach  vom  oder  nach  hinten  ge- 
worfen ist.  Zur  Constatirung  dieser  Thatsache  wird  nicht  selten  schon 
die  Digitaluntersuchung  genügen,  indem  der  untersuchende  Finger  eine  in 
der  vordem  oder  hintern  Excavation  befindliche  Geschwulst  durch  das 
Scheidengewölbe  fflhlen  wird,  welche,  wenn  keine  Adhäsionen  vorlianden 
sind,  ohne  besondere  Schwierigkeit  nach  oben  gestossen  werden  kann. 
Diese  Geschwulst  ist  grösstentheils  empfindlich,  ihre  Dislocatioo  erhöht 
jedoch  die  Schmerzhaftigkeit  nicht  immer.  Wo  die  Beschaffenheit  der 
Bauebdecken  die  bimanuelle  Untersuchung  zulässt,  wird  es  durchaus  nicht 
schwer  halten,  einen  solchen  Tumor  als  den  Fundus  uteri  zu  erkennen  und 
dessen  KrQmmnngslinie  zu  construiren. 

Geht  der  explorirende  Finger   der  äussern  Cervicalfläche   entlang,  so 

nimmt  er  an  der  Gegend  des  innern  Muttermundes  eine  Rinne  wahr,  welche 

(eh   bei  der  Anteflexion  an  der  vordem   und  bei  der  RctroHexion  an  der 

intern  Gebärmutterwand   befindet.      Dieser  Sulcus   bildet    die  Knlckungs- 

Mtp  ist  für  die  Diagnose  der  Flexionen  ausserordentlich  charakteristisch 

Eid  wird  selbst  bei  obwaltender  beträchtlicher  Hypertrophie  des  Organes 

icbt  gänzlich  aufgehoben. 

Von  alledem  bisher  Gesagten  machon  die  angeborenen  Flexionen  eine 

Ausnahme,  bei  denen  übrigens  der  Uterus  verkleinert  ist,  jede  Spur  einer 

WDtzQndung  fehlt  und  die  allenfalls  nur  dann  zur  Untorsucbung  gelangen, 

lenn  es  sich  um  die  gewöhnlich   mit  ihnen  verbundene  Sterilität  bandelt. 

Reicht  die  bisher  besprochene  Exploration  zur  Feststellung  der  Diagnose 

rieht   aus,   dann   wende   man   die  Sonde    unter   den    fdr   dieselbe  im    all- 

emeinen  diagnostischen  Theile  aufgestellten  Modalitäten  an.     Zuweilen  hat 

den  Anschein,  dass  sie  mit  Leichtigkeit  durch  den  weit  geöffneten  Mutter- 

^mnnd  (Fig.  63  und  Fig.  64)  in  die  üterinböhle  zu  dringen  vermag.    Allein 

schon   nachdem   man   sie   wenige   Millimeter   vorgeschoben,   stösst  sie  auf 

aen  Widerstand,   der   unflberwindlich   scheint,    Lftssi  man  sich  verleiten, 
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Kraft  auzawendeii,  dann  kann  man  grosses  Unheil  anrichten.  Man  suche 
lieber  den  Grund  des  Widerstandes  auf^  welcher  entweder  in  Stenose  oder 
Atresie  des  Os  internum,  oder  in  der  Differenz  gefunden  werden  wird, 
welche  zwischen  der  Krümmung  des  Uterus  und  der  Sonde  besteht  Im 
erstem  Falle  bediene  man  sich  dünner  Sonden  oder  lasse  deren  Anwendung 
Dilatationsmittel  vorangehen.  Im  letztern  Falle  suche  man  eine  Correspon- 
denz  der  Krümmungen  herzustellen.  Haben  wir  es  mit  einer  Anteflexion 
zu  thun  und  waren  wir  im  Stande  uns  eine  Vorstellung  von  der  KrOmnnmg 
des  Uterinkanales  zu  machen^  dann  gebe  man  der  Sonde  eine  dieser  lim» 
entsprechende  Curvatur.  Oft  genügt  schon  das  Erheben  des  Fondos  uteri 
oder  ein  Zug  an  der  vorderen  Muttermundslippe  mittelst  des  HftkcbenS|  um 
die  Sonde  durchzubringen.  Bei  Retroflexionen;  namentlich  wenn  sie  einen 
höheren  Grad  erreicht  haben^  wird  es  nöthig  scin^  die  Sonde  mit  nadi 
hinten  gekehrter  Concavität  einzuführen.  Erhebt  man  den  Uteras  doreh 
eine  Wendung  der  Sonde  und  lässt  deren  Stiel  los,  dann  kehrt  das  Organ 
in  seine  frühere  abnorme  Lage  zurück,  wobei  man  den  Sondenstiel  nm  seine 
Axe  sich  drehen  sieht.  Der  Exploration  per  Rectum  wird  es  schwerlich  znr 
Diagnose  der  Knickungen  bedürfen. 

In  diffcreutial  -  diagnostischer  Beziehung  könnten  folgende  Zustände, 
namentlich  dann  in  Concurrenz  treten,  wenn  die  Vergrösserung  des  Utems, 
welche  die  Knickung  desselben  veranlasst  oder  welche  in  Folge  der  Knickung 
sich  herausgebildet  haben,  eine  hervorragende  Rolle  spielen: 

1.  Schwangerschaft.  Hier  werden  wir  vorzüglich  von  solchen 
Patientinnen  veranlasst  eine  Entscheidung  zu  treffen,  welche  schwanger  n 
werden  wünschen.  Die  Menstruation  setzt  vielleicht  aus,  die  Bewegung  der 
Patientin  wird  aus  Gründen,  die  wir  bereits  besprochen,  schwerfällig,  der 
Unterleib  vergrössert  sich  in  Folge  der  bestehenden  Tjmpanitis,  es  tritt 
Ucbelkeit  ein  und  Erbrechen,  die  Patientin  hält  sich  für  schwanger,  and 
wünscht  ihre  Annahme  durch  den  Arzt  bestätigt  zu  sehen.  Allein  die 
Untersuchung  ergibt  eine  Flexion  und  wo  der  Arzt  in  seinem  Urtheile 
schwankt,  wird  die  constant  vor  sich  gehende  Vergrösserung  des  Uteras 
während  einer  Schwangerschaft  und  die  Stabilität  desselben  im  Falle  einer 
Knickung  schon  nach  wenigen  Wochen  auf  den  richtigen  Weg  führen.  Dass 
ein  solcher  Zweifel  nur  dann  obwalten  kann,  wenn  die  vermuthete  Schwanger- 
schaft die  ersten  Wochen  nicht  überschritten  hat,  versteht  sich  von  selbst 
WinkeP)  hat  einen  Fall  von  Graviditas  excavationis  Douglasii  bei  einer 
an  Retrotiexion  Leidenden  mit  Perforation  nach  der  Scheide  und  lethalen 
Ausgange  beschrieben.  Das  Interessante  an  diesem  Falle  ist,  dass  die 
Gravidität,  welche  unterhalb  der  Retroflexion  stattgefunden,  durch  die  vor 


*)  Berichte    und   Studiou    aus   dem   Künigl.   Sachs.  Entbindungs- Institute  in 
DresÜen.    Leipzig  1874.    S.  372. 
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ich  gehende  Yergrössening  wie  ein  Eleyatorium  gewirkt  nnd  den  Utems 
chliesslich  vollkommen  reponirt  hat. 

5.  Fibroide.  —  Die  Verwechselung  einer  Flexion  mit  einem  Fibroid, 
lAmentlich  wenn  es  der  vorderen  oder  hinteren  ütemswand  aufsitzt,  ist  bei 
berflftchlicher  Betrachtung  und  namentlich  wenn  der  Tumor  einen  massigen 
rmfimg  hat^  schon  leichter.  Hier  wird  aber  die  Feststellung  der  Beschaffen- 
eit  des  Uterinkanales  mittelst  der  Sonde  die  Zweifel  heben.  Ein  inter- 
mraler  Tumor  kann  die  Diagnose  viel  schwieriger  machen^  indem  er  weit 
eeigneter  ist,  den  inneren  Muttermund  zu  verschliessen  und  die  Form  des 
rterinkanales  zu  alteriren.  In  einem  solchen  Falle  wird  es  nöthig  sein  zu 
iner  ergiebigen  Anwendung  der  Dilatationsmittel  zu  schreiten,  um  die 
Hagnose  zu  sichern. 

3b  Carcinomatöse  Geschwülste.  —  Dieselben  können,  namentlich 
renn  sie  sich  zuerst  an  den  Ovarien  gebildet  hatten  und  dort  ausgerottet 
'Orden  sind,  recurriren  und  vom  Douglas'schen  Räume  ausgehen^).  Ab- 
esehen  davon,  dass  auch  hier  die  Sondirung  der  Uterinhöhle  entscheidend 
sin  wird,  dürfte  die  Mitbetheiligung  anderer  Organe  das  Allgemeinbefinden 
er  Patientin,  ihre  Hautfarbe,  die  charakteristischen,  lancinirenden  Schmerzen, 
arznm  das  Bild  der  Carcinose  eine  Verwechselung  des  Zustandes  mit 
Iner  Lageveränderung  kaum  je  zulassen. 

4.  Ovarialgesch Wülste  —  namentlich  solider  Natur —  können,  wenn 
le  in  den  Douglas'schen  Raum  gelangen  eine  Betroflexion  simuliren.  Bei 
em  Hjdrovarium  ist  es  schon  in  geringerem  Grade  der  Fall,  weil  es  sich 
■meist  durch  seine  Gonsistenz  verräth.  Abgesehen^  aber  von  der  ver- 
Bhiedenen  Art  und  Weise  der  Entwickelung  dieser  Tumoren,  abgesehen 
Bch  von  dem  Unterschiede  der  Symptome,  welche  sie  hervorrufen,  wird 
■ch  hier  die  Application  der  Sonde  über  die  Beschaffenheit  des  Uterin- 
anales  die  nöthigen  Aufschlüsse  ertheilen. 

5.  Anhäufung  von  Faecalmassen.  —  Wir  haben  in  der  Sympto- 
latologie  gesehen,  dass  die  Anhäufung  von  Faecalmassen  und  die  durch  sie 
esetzten  Folgezustände  ein  sehr  prominentes  Symptom  für  die  Retrofiexion 
Oden  kann.  Wenn  nun  eine  derartige  Accumulation  von  Faeces  aus 
ndem  Gründen  stattfindet,  wie  durch  Paresen  des  Rectum  und  namentlich 
orch  Strictur  desselben,  dann  kann  die  Idee  einer  bestehenden  Flexion 
■mentlich  wenn  zufälUg  noch  andere  Zeichen  vorhanden  sind,  welche  diese 
'eraiiithung  verstärken,  wie  Secretionsanomalien,  Anschwellung  oder  Dis- 
ication  der  Vaginalportion  etc.  sehr  nahe  gelegt  werden.  Eine  sorgßlltig 
orgenommene  Untersuchung  des  Uterus  in  bimanueller  Weise  oder  mittelst 


1)  Siehe  Band  I.  Seite  448.  und  Virchow's  Archiv.  Band  45.  p.  103. 
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der  Sonde  wird  uns  jedoch  bald  zur  richtigen  Anschaanng  Aber  die  be- 
stehende Obstmetion  and  der  angesammelten  Faecalmassen  fthren. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt^  dass  alle  möglichen  LageveTftndenmga^ 
wie  ProlapsaSy  Inversion  etc.^  sowie  die  verschiedensten  krankhaften  Zi- 
stände  der  Nachbarorgane  des  Uteras  mit  Flexionen  desselben  verwedudt 
worden  sind.  Stets  aber  lag  einer  derartigen  Yerwechselong  eine  «- 
genügende  Untersachang  za  Grande ;  bei  welcher  man  zu  grosses  Gewidt 
aaf  ein  einzelnes  Symptom  gelegt  hat.  Nar  so  l&sst  es  sieb  erklftieiii  Ihi 
Gynäkologen  von  Fach  Blasenerkrankangen  mit  Anteflexionen  verwedidt 
haben  9  weil  die  betreffenden  Patientinnen^  ohne  dass  man  sich  auf  eäe 
weitere  objective  Exploration  des  Genitalapparates  eingelassen  hAtte,  n 
häafigem  Drang  zam  Uriniren  gelitten  haben. 

Prognose. —  Aas  der  ganzen  Darstellang  der  Pathologie  derFlezioiei 
geht  hervor^  dass  sie  eine  lästige  and  in  ihren  Conseqaenzen  eine  ernste  Aieeta 
darstellen^  welche  der  Patientin  ihr  Leben  sehr  za  verbittern  im  Stande  nid, 
dass  sie  jedoch  keine  Gefahr  für  das  Leben  bedingen.  Von  den  angeboreaei 
Knickangen  and  Obliqaitäten  wissen  wir,  dass  sie  in  der  Regel  keine  Leidai 
setzen ;  and  von  den  acqairirten  Flexionen  haben  wir  gesehen,  dass  dae 
grosse  Anzahl  eine  lange  Zeit  oder  das  ganze  Leben  hindurch  besUta 
können;  ohne  sehr  lästig  za  werden.  Eine  andere  Reihe  aber  liefert  m 
so  zahlreiches  Contingent  für  die  KÄnkheiten,  welchen  das  weibliche  0^ 
schlecht  aasgesetzt  ist;  dass  Aatoren  wie  Graily  Hcwitt  sie  in  die  allff* 
erste  Reihe  stellen  and  alle  .«anderen  Fraaenkrankheiten  weit  hinter  sie  n- 
rücktreten  lassen.  In  der  Tliat  sollte  man  es  sich  zar  Regel  machen,  W 
jeder  Beschwerde,  wegen  welcher  sich  eine  Patientin  nnsem  Rath  erU^ 
sobald  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  mit  einer  Erkrankung  ta 
Uterus  nicht  ausgeschlossen  ist,  die  Exploration  des  letzteren  YorzmielnMi^ 
und  man  wird  von  der  Häufigkeit  überrascht  sein,  mit  welcher  sieh  te 
Organ  in  dislocatem  Zustande  befindet.  Die  Vernachlässigung  dieser  Bflgd 
ist  nicht  selten  daran  Schuld,  dass  Arzt  und  Kranke  der  Behandla« 
gewisser  Affcctionen  überdrüssig  werden,  während  die  Quelle  gar  nicht  nf- 
gefunden  wurde,  aus  welcher  so  \icle  scheinbar  unheilbare  Leiden  ffieiKa 

Neben  den  quälenden  Symptomen,  welche  mit  den  Flexionen  cink»' 
gehen,  bildet  die  Sterilität,  wie  wir  gesehen  haben,  ein  prominentei  o* 
bedeutungsvolles  Zciclien.  Es  ist  noch  nicht  gar  lange  her,  dass  man  dieNi 
Symptome,  wie  den  Flexionen  überhaupt,  rathlos  gegenüberstand.  Heute  iä 
das  anders  geworden,  seitdem  sich  die  mechanische  Behandlung  Bahn  g^ 
brochen  liat;  so  stark  hat  sich  die  Ueberzeugung  von  der  Machtlos!^ 
des  Arztes  den  Knickungen  gegenüber  bei  den  älteren  Gynäkologen  gettarf 
gemacht,  dass  sie  gar  nicht  einmal  daran  denken,  sich  rar  Anw» 
düng  der  modernen  Methoden  zu  entschliessen,  sondern  es  vorziehen  Ä 
Patientinnen  mit  schwerem  Herzen  und  geknicktem  Uterus  in  die  Bäder  n 
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schicken,  um  Ton  der  Gnade  der  Najaden  jene  Hülfe  zu  erflehen,  welche  zu 
gew&hren  sie  selbst  f&r  g&nzlich  unmöglich  halten. 

Behandlang.  —  Die  Aofigaben,  welche  die  Therapie  der  Flexionen 
za  erfUlen  hat,  ergeben  sich  ans  der  Betrachtang  der  ätiologischen  Momente. 
Wie  in  allen  anderen  Krankheiten  moss  anser  Bestreben  aach  hier  daraaf 
gerichtet  sein,  die  veranlassenden  Momente  za  beseitigen.  Als  solche  haben 
wir  gewisse  lokale  Natritionsstörangen  in  den  unteren  Abschnitten  der 
üteroswandangen  aafigefimden,  Störungen,  welche  durch  die  Flexionen  noch 
intensiTer  gemacht  werden  und  absolut  nicht  schwinden  können,  so  lange  die 
letzteren  bestehen.  Wenn  daher  gelehrt  wird,  dass  diese  Gewebsalterationen 
erst  gehoben,  die  Congestion,  Entzflndung  und  Yergrösserung  des  Uterus 
erst  beseitigt  werden  mfisse,  bevor  wir  an  die  Einrichtung  der  Flexion 
gehen,  so  hat  diese  Lehre  auf  dieselbe  Beachtung  Anspruch,  welche  der 
Bath  yerdienen  wflrde,  bei  der  Einwachsung  eines  Nagels  erst  die  damit 
verbundene  Entzündung  und  Scbmerzhaftigkeit  zu  beseitigen,  bevor  wir  uns 
daran  machen,  den  eingewachsenen  Nagel  selbst  aus  dem  Bette  heraus- 
zuheben. Die  Logik  sowohl  als  die  Erfahrung  lehrt  das  Umgekehrte.  Da 
der  Nagel  einen  beständigen  Beiz  auf  die  entzündeten  Gewebe  ausübt,  ent- 
ferne man  ihn  und  die  erstem  werden  sodann  von  selbst  zur  Norm  zurück- 
kehren; da  nun  ein  ähnlicher  Beiz  durch  die  Knickung  auf  die  Flexions- 
stelle ausgeübt  wird,  hebe  man  die  erstere,  um  letzterer  die  Möglichkeit 
ZOT  Restitutio  ad  integrum  zu  gjewähren.  Aus  der  Verschiedenheit  der  An- 
sichten über  die  Aetiologie  der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheit  sind 
denn  auch  die  beiden  Lager  hervorgeguigen,  in  welche  die  Gynäkologen 
aller  Länder  hinsichtlich  der  Therapie  der  Flexionen  getheilt  sind.  Die 
einen  wollen  sich  auf  die  medicamentöse  Behandlung  beschränken,  die 
anderen  halten  die  mechanische  Therapie  für  unerlässlich;  dass  wir  uns  aus 
vollster  Ueberzeugung  der  letzteren  Ansicht  anschliessen,  brauchen  wir  nicht 
mehr  besonders  anzuführen. 

Die  Erfahrung  der  Therapeuten  findet  wohl  in  folgendem  Bekenntnisse 
Scanzonis^)  den  besten  Ausdruck:  „Wir  wenigstens  haben  nie  eine 
Gebärmutterknickung  geheilt  und  wo  wir  eine  Beseitigung  der- 
selben beobachteten,  konnten  wir  den  günstigen  Ausgang  nie 
unseren  Bemühungen  zuschreiben.  Wir  finden  dies  auch  erklärlich, 
wenn  wir  die  nächste  Ursache  und  die  Art  und  Weise  der  Entstehung 
dieses  Leidens  etwas  genauer  ins  Auge  fassen.  Dasselbe  entwickelt  sich, 
begünstigt  durch  die  ihm  vorangehende  Erschlaffung  des  Gebärmutter- 
parenchjms,  so  unmerklich  und  allmählich,  dass  es  meist  zur  Zeit,  wo  es  mehr 
in  die  Augen  springende  Beschwerden  hervorruft,  schon  einen  beträchtlich 
hohen  Grad  erreicht  hat  und  durch  die  nun  hinzutretenden  Texturerkran- 
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knngen  des  Organs  unablässig  gesteigert  wird.  In  demselben  Haasse  thet 
als  die  Knickung  zunimmt^  steigert  sich  auch  die  Yerdflnniiiig  und  Er* 
schlaffung  des  Parenchyms  an  der  concaven  Seite  der  Knicknng,  und  uns 
ist  kein  Mittel  bekannt^  welches  im  Stande  wäre,  die  oben- 
genannten  an  der  Knickungsstelle  aufgetretenen  Gewebsanomi- 
lien  zu  beseitigen/^  Die  von  xms  unterstrichene  Stelle  ist  ein  eclalaoter 
Beweis  dafür;  wie  der  menschliche  Geist  vor  den  Zun&chstliegenden  Torbei- 
schiessen  kann.  Da  sich  die  Gewebsveränderung  mi£  der  zanehmendoi 
Knickung  ^^unablässig  steigert^,  sollte  man  doch  den  zwingenden  ScUm 
erwarten,  dass  unser  ganzes  Streben  darauf  gerichtet  sein  muss,  die  Knickmg 
zu  heben;  anstatt  dessen  kommt  das  Bekenntniss  der  Ohnmacht«  Zwar  sei 
damit;  fährt  Scanzoni  fort;  nicht  gesagt;  dass  man  eine  mit  einer  Gebl^ 
mutterknickung  behaftete  Frau  ihrem  Schicksale  flberlassen  soll,  weil  wir 
Mittel  besitzen  die  Beschwerden  der  Kranken  wesentlich  zn  erleichtere 
;;Ja  es  würde  sich  ein  Arzt;  welcher  die  einmal  erkannte  Gebft^lllItte^ 
knickung  nicht  weiter  berücksichtigt;  einer  groben  Yemachlässignng  seiner 
Kranken  schuldig  machen  und  sie  hätte  das  vollste  Recht;  ihn  zur  Yerant- 
wortung  zu  ziehen;  wenn  ihre  Gesundheit  durch  die  fortdauernden  profnscB 
Blutverluste;  durch  die  sich  stetig  steigernde  Blenorrhoe  und  die  mit 
der  fortschreitenden  Structurveränderung  des  Uterus  immer  zonehmendai 
Schmerzanfälle  noch  mehr  untergraben  würde.'^  Diesen  Satz  wflrden  wir 
aus  voller  Ueberzeugung  unterschreiben;  wenn  man  uns  den  Zusatz  gestatte^ 
dass  sich  der  Arzt  einer  gleichen  Pflichtverletzung  schuldig  macht,  wenn  er 
der  Patientin  nicht  die  Wohltliat  der  mechanischen  Behandlung  angedeiha 
lässt;  deren  Wirksamkeit  von  den  ausgezeichnetsten  Gynäkologen,  Frank- 
reichs; Englands  und  Amerikas  und  in  Deutschland  durch  die  Elrüahnrngen 
von  Martin;  Schroeder;  Hildebrandt;  OlshauseU;  WinkeP),  Amannl^ 
Bockwitz  und  Andere  ausser  jeden  Zweifel  gestellt  ist  Hildebrandt 
hat  unter  Anwendung  des  Hcbelpessarium  von  Sims  im  Laife 
von  2  Jahren  neun  volktftndige  Beseitigungen  von  Betroflezkaen 
folgen  sehen.  Der  Ausspruch  eines  so  vortrefflichen  Klinikers  sollte  eaun 
Mann  wie  Scanzoni  doch  wahrlich  veranlassen;  seinen  alten  Irrthümem  n 
entsagen  und  sich  zur  neuen  Lehre  zu  bekennen.  Hildebrandt  steht  ji 
mit  seiner  Erfahrung  nicht  allein;  AUC;  welche  sich  der  mechanischen  Be- 
handlung ohne  Yorurtheil  ergeben;  haben  ähnliche;  meist  noch  günstigen 
Erfahrungen  gemacht;  denn  Hildebrandt  glaubt;  dass  wir  eine  Restitntie 
ad  integrum  kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle  erreichen.  Angenommen  aber, 
das  Yerhältniss  stände  sO;  welch  ein  himmelweiter  unterschied  bleibt  inuner 


M  Die  Behandlung  der  Flexionen  des  Uterus.    Berlin  1872. 

^)  Zur  mechanischen  Behandlung  der  Versionen  und  Flexionen.  Erlangen  187i 


IL  Anomalien  der  Form  ond  der  Lage.  235 

h  zwischen  ihm  imd  dem  Bekenntnisse  Scanzoni's: —  nicht  ein  einziger 
1  geheilt!  — 

Wir  halten  es  demgemäss  für  überflüssig,  uns  des  Näheren  auf  die 
licamentöse  Behandlung  der  Flexionen  einzulassen  und  die  Therapie  lästiger 
nptome  zu  beschreiben;  welche  sich  aus  deren  Beschreibung  in  den  sie  be- 
Tenden  Kapiteln  von  selber  ergiebt.  Die  djsmenorrhoischen  Beschwerden 
den  in  der  Regel  die  Eröffnung  des  innem  Muttermundes  id  est  Ein- 
itnng  der  Flexion  erheischen;  die  menorrhagischen  und  metrorrhagischen 
cheinungen  werden  zur  Hebung  der  Congestion,  Hypertrophie  etc.  des  Uterus, 
L.  zu  seiner  Rücklagerung  in  die  normale  Position  auffordern;  die  schmerz- 
ten Symptome  werden  uns  mahnen,  den  auf  die  Nerven  ausgeübten  Druck 
beseitigen;  d.  h.  die  Knickung  zu  heben;  die  Leucorrhoe  wird  auf  die 
hwendigkeit  zu  Hebung  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Alteration  der 
rinschleimhaut,  d.  h.  zur  Einrichtung  der  Flexion  auffordern  etc.  — 
nden  wir  uns  daher  sofort  zur  mechanischen  Behandlung  der  Gebär- 
tterknickungen. 

Dieselbe  wird  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen  haben,  nämlich: 

1.  Die  Graderichtung  des  geknickten  Uterus. 

2.  Die  Erhaltung  des  Uterus  in  seiner  normalen  Position. 

Die  erste  Aufgabe  kann  in  verschiedener  Weise  gelöst  werden  und 
ar  durch: 

a.  Manipulationen.  Dieselben  können  einfach  und  mittelst  der  Hände 
er  unter  Zuhilfenehmen  von  Apparaten  geschehen.  Vorausgesetzt,  dass 
T  Uterus  in  seiner  abnormen  Lage  durch  keine  Adhäsionen  fixirt  ist,  und 
188  die  Beschaffenheit  der  Bauchdecken  bimanuelle  Manipulationen  gestattet, 
dingt  es  in  vielen  Fällen;  den  Fundus  mittelst  des  in  der  Vagina  befind- 
eiien  linken  Zeigefingers  so  zu  erheben;  dass  er  mit  der  oberhalb  der 
fmphyse  in  die  Bauchdecken  eingedrückten  rechten  Hand  gefasst  und  in 
>c  gehörige  Lage  gebracht  werden  kann.  Ob  er  daselbst  verharrt,  hängt 
Kk  den  obwaltenden  Umständen  ab.  Jedenfalls  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
»88  manche  Fälle  in  dieser  Weise  geheilt  werden  können,  wenn  die  Pa- 
*tin  nach  der  erfolgten  Einrichtung  eine  Zeit  lang  eine  entsprechende 
Uge  Lage  beobachtet  und  wenn  die  Einrichtung  mehrere  Male  täglich 
tchieht  Die  entsprechende  Lage  aber  besteht  in  der  Bückenlage  nach 
f  Reposition  eines  antevertirten  und  in  der  Bauchlage  nach  der  Bepo- 
fcn  eines  retroflectirten  Uterus. 

Wir  haben  zwei  in  dieser  Weise  behandelte  Fälle  dauernd  geheilt. 

Hat  der  Fundus  eine  solche  Lage,  dass  er  nicht  leicht  erreicht  werden 
IUI;  oder  sind  die  Finger  des  Operateurs  zu  kurz;  um  ihn  zu  erreichen, 
Ui   versuche    man    die    von   Marion   Sims^)    angegebene   Repositions- 


>)  Gebärmntterchirorgie.    Erlangen  1873.    p.  212. 


236 


Die  Krankheiten  der  Geb&rmntter.   . 


methode  (Fig.  65).  Dieselbe  geschieht  mittelst  Schwammbalter,  deren  eil 
man  an  die  vordere  Cervicalfläche  ansetzt^  während  man  mit  dem 
—  unter  Anwendung  des  Speculum  —  den  Fondns  durch  du  Scheii» 
gewölbe  hindurch  zu  erheben  sucht  Gelingt  dies,  dann  mnss  maa  rieh 
durch  die  bimanuelle  Untersuchung  überzeugen,  ob  Alles  in  Ordmmg  iL 
Können  wir  bei  der  Betroflexion  den  Fxmdus  mit  der  rechten  Hand  Chhi 
und  gegen  die  Symphyse  drücken,  dann  ist  die  Operation  beendet,  rermigm 
wir  das  aber  nicht,  dann  kann,  wie  in  Fig.  65,  durch  die  MaiupaiatNi 
nur  der  Cervix  nach  hinten  gedrückt  und  die  Flexion  mOglicbenreise'iiA 
vergrössert  worden  sein. 

Stellt  es  sich  bei  der  Aufrichtung  des  Uterus,  durch  welche  HetM 
es  immer  sei,  heraus,  dass  das  Organ  durch  Adhäsionen  festgebondoi  Mf 


Fig.  65.  Manipulation  zur  Einrichtung  einer  Retroflexion. 

dann  lasse  .man  sich  nach  dem  Vorgänge  von  Rockwitz  ja  nicht  TeriM: 
den  Versuch  zur  Zerreissung  der  Pseudomembranen  zu  machen.  Eiaeti^ 
liehe  Blutung  könnte  leicht  die  Folge  dieses  Wagestückes  sein.  Biifi 
wird  es  zuweilen  gelingen,  die  Bänder  durch  vorsichtige  und  behiiilA: 
fortgesetzte,  täglich  vorzunehmende  Manipulationen  in  ongefthrlicher  W*- 
zu  lösen. 

b.  Die  Uterussonde.  Dieselbe  ist  von  Simpson  bereits  irnJahKlMl 
und  in  einer  modificirten  Weise  zugleich  von  Kiwisch  flär  die  Bepod^ 
des  Uterus  empfohlen  und  verwendet  worden.  Zur  allgemeinen  AsmeM 
ist   dieses  Instrument   für  Repositionszwecke   nicht   gelangt,   vielleieht  ^ 
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11  der  Ungeübte  damit  grosses  Unheil  anrichten  kann.  Die  Last 
s  ruht  wfthrend  der  halben  Wendung;  welche  das  Instrament 
lOSS;  nm  ihn  nach  vorn  zu  bringen ,  anf 
enknopf.  Da  nun  die  Gebärmutter  in  der 
grössert  und  ihr  Gewebe  gelockert  ist, 
zur  Perforation,  zu  gefährlicher  Peri- 
1  zu  heftigen  Blutungen  kommen  etc. 
diesen  Uebelstand  abzustellen,  hat  Sims 
ment  erfunden,  welches  nichts  weiter  ist 
impson'sche  Sonde,  deren  oberer  Theil 
.  66)  beweglich  ist  und  in  einem  Eugel- 
ich  stellbar  bewegt,  auf  welchem  letztem 
s  ruht,  so  dass  der  Sondenknopf  gänzlich 
ist  Ein  anderer  wesentlicher  Vortheil 
truments  besteht  darin,  dass  es  den  Uterus 
-  Richtung  und  nicht  im  Bogen  erhebt. 
:h')  in  London  wollte  "die  Vortheile  des 
durch  eine  eigene  Methode  in  der  Appli- 
*  Sonde  auf  diese  übertragen,  indem  er, 
letroflexion,  die  Patientin  in  die  Bücken- 
i,  die  Sonde  in  der  gewöhnlichen  Weise, 
;  nach  hinten,  einführt,  den  Griff,  ohne 
eben,  sanft  nach  hinten  und  unten  drückt 
,  wo  es  geht,  zwei  Finger  in  die  Vagina 
,  um  damit  den  Fundus  nach  oben  zu 
Das  uterine  Ende  wirkt  dabei  längs  der 
rdem  Wand  als  Hebel  und  hebt  das  Organ 
Lushöhlung  des  Kreuzbeines.  Wenn  dieses 
,  werden  die  in  der  Vagina  befindlichen 
1  den  Cervix  gelegt,  um  ihn  zu  fixiren, 
wei  Finger  der  andern  Hand  den  Griff  lose 
d  mit  denselben  einen  grossen  Halbkreis 
jn.  Seine  obere  Fläche  hat  sich  nach  unten 
ein  Beweis,  dass  auch  das  intrauterine 
in  Halbkreis  beschrieben;  also  den  Uterus 
at  Die  Finger  am  Cervix  haben  als  Hypo- 
gewirkt und  durch  den  Widerstand,  welchen 
Griff  bewegenden  Finger  erfahren,  lässt 
Anwesenheit  und  Festigkeit  etwa  vorhandener  Adhäsionen  gut  be- 


Fig.66.  Sims's  Elevator. 
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Murraj  nnd  Edis  haben  sich  dieses  Verfahrens,  wie  sich  in  der 
Discussion  herausstellte^  längst  bedient,  während  Phillipps  der  Anskll 
war;  dass  die  Sonde  überhaupt  nur  für  wenige  Fälle  passt  und  diuie 
Reposition  der  meisten  Fälle  von  Retroflexion  ohne  Anwendung  Tonh- 
strumenten  gelingt. 

c.  Yaginal-Pessarien.    Die  Anwendung  der  ScheidenpesstrieB  §■ 
Zwecke  der  Heilung  von  Flexionen  beruht  auf  einer  tischen  Torstenqt 
von  der  Art  ihrer  Wirksamkeit.    Bei  ihrer  sorgfältigsten  Adaptatioa  ai 
bei  ilirer  vorzüglichsten  Fixirung  in  der  Scheide  können  sie  doch 
Anderes   thun,   als   höchstens   den  gesunkenen  Fundus  stützen;  vie  die 
Stütze  aber  zur  Hebung  der  Knickung  führen  soll,  bleibt  onverständlid. 


Fig.  G7.    Hewitt's  Wiegenpessarium  in  situ. 

Betrachten  wir  beispielsweise  eines  der  besten  Scheidenpessarien,  wÄ 
wir  die  Hewitt 'scheu  „Wiegenpessarien"  halten,  und  suchen  wir  uns  *• 
deren  Wirkung  klar  zu  werden.  Der  Uterus,  wie  er  hier  in  Fig.  67  dargeÄ* 
ist,  hat  in  seiner  vordem  Wand  zwar  ein  Fibroid  sitzen,  die  Lage  rt« 
dürfte  kaum  abnorm  genannt  werden.  Denken  wir  das  Organ  aber  di* 
vorn  oder  hinten  geknickt,  dann  wird  der  Fundus  den  vordem  oder  Mb**» 
Bug  des  Pessariums  nicht  sowohl  zum  Stütz-  als  zum  Rahepunkt  nehM 
ohne  dass  dieserhalb  die  Knickung  in  einer  merklichen  Weise  beeinflnsst  wtri^ 
Viel  geringer  noch  wird  die  Wirkung  der  anderen  Scheidenpessarien  •«• 
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fallen,  deren  Beschreibung  wir  fdr  die  Besprechung  der  Versionen  auf- 
sparen, bei  denen  sie  mit  grossem  Nutzen  angewendet  werden.  Wir  freuen 
«BS,  uns  in  unserer  Ansicht  über  die  Wirkungslosigkeit  der  Yaginalpessarien 
auf  die  Flexionen  in  Uebereinstimmung  mit  einem  so  vortrefflichen  Beobachter 
wie  Karl  Schroeder  zu  befinden:  ,,Auf  die  Anteflexio  kann  man  von  der 
Scheide  aus  gar  nicht  wirken,  da  bei  ihr  der  Körper  des  Uterus  das 
Scheidengewölbe  kaum  je  einstülpt  und  da  die  s&mmtlichen  Scheidenpessa- 
rien  im  vordem  Scheidengewölbe  tief  liegen.  Bei  starker  Retroflexion  wird 
durch  fast  alle  Pessarien  ein  gewisser  Druck  gegen  den  im  Bouglas'schen 
Räume  liegenden  Fundus  ausgeübt;  man  kann  jedoch,  wenn  man  nicht  die 
aus  anderen  Gründen  verwerflichen  äusseren  Stützmittel  applicirt,  diesen 
Druck  nicht  so  stark  machen,  dass  der  Uterus  dadurch  in  irgend  einer 
erheblichen  Weise  gehoben  wurde.  Von  einer  Ausgleichung  der  Flexion 
erst  kann,  da  bei  derselben  der  Uteruskörper  nach  vorn  kommen  muss, 
niemals  die  Rede  sein^)." 

Wenn  den  Vaginalpessarien  keinerlei  Bedeutung  hinsichtlich  ihrer  Fähig- 
keiten, Flexionen  zu  heilen  beigelegt  werden  kann,  so  ist  man  nicht  berech- 
tigt, sie  ebenso  gering  anzuschlagen,  wenn  es  sich  um  die  Beseitigung  ge- 
irisser  sehr  bedeutungsvoller  Symptome  oder  Folgezustände  der  Gebärmutter- 
knickungen handelt.  Wir  haben  gesehen,  dass  der  Cervix  in  Folge  der 
Lageveränderung  des  Uterus  gleichfalls  eine  beträchtliche  Verlagerung  nach 
vom  oder  hinten  erleiden  kann.  Diese  kann  sogar  einen  so  hohen  Grad 
erreichen,  dass  der  äussere  Muttermund  fest  an  die  vordere  oder  hintere 
Vaginalwand  angedrückt,  also  verschlossen  wird^).  Ein  solcher  Verschluss 
wird  alle  jene  Folgezustände  nach  sich  ziehen,  wie  sie  durch  Verschluss 
des  Uterinkanals  in  seinem  Verlaufe  auftreten,  Dysmenorrhoe,  Sterilität  etc. 
Legt  man  ein.  passendes  Vaginalpessarium,  am  besten  einen  Sims'schen 
Ring  oder  ein  Wiegenpessarium  ein,  dann  ist  es  dem  Cervix  nicht  möglich, 
so  nahe  an  die  Vaginalwand  zu  rücken,  der  Verschluss  des  Os  extemum 
wird  gelöst,  dysmenorrhoische  Beschwerden  schwinden,  die  Sterilität  ist 
vielleicht  gehoben,  der  Arzt  hält  die  Flexion  für  geheilt  und  spricht  das  Ver- 
.  dienst  der  Heilung  dem  Pessarium  zu.  Von  diesem  Standpunkte  aus  müssen, 
wie  uns  scheint,  die  Berichte  über  stattgehabte  Heilungen  von  Gebärmütter- 
flexionen durch  Scheidenpessarien  beurtheilt  werden.  Ueber  die  Wahl  der 
Pessarien  verweisen  wir  auf  deren  Besprechung  im  Kapitel  über  Versionen. 

d.   Intrauterin-Pessarien.      Diese   bilden    die   eigentlichen    ortho- 


^)  Schroeder.  Ueber  Aetiologie  und  intrauterine  Behandlung  der  Deviationen 
des  Uterus  nach  vom  und  hinten,  in  Volkmann's  Sammlung  klln.  Vorträge.  Leipzig 
1872.    S.  17. 

*)  Siehe:  Ueber  den  Einfluss  der  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  auf  die 
Sterilität  von  Dr.  Herm«  Beigel.    Wiener  med.  Wochenschrift  1878.  No.  12. 
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pädischen  Behelfe  für  die  Behandlung  der  Flexionen,  indem  ^e  nicht  nv 
den  geknickten  Uterus  gerade  strecken,  sondern  auch  die  zweite  Anigik 
der  Therapie  lösen,  nämUch  ihn  in  seiner  normalen,  aufgerichteten  nd 
geradegestreckten  Position  erhalten. 

Sir  James  Simpson  war  auch  hier  der  Erste,  welcher  das  üebel  ii 
der  Wurzel  angegriffen,  indem  er  den  gekrümmten  oder  geknickten  Saial, 
dadurch,  dass  er  nach  geschehener  Einrichtung  einen  Süft  in  denselba 
einschob  (Fig.  68),  zwang,  in  diesem  geradegestreckten  Zustande  zu  yerharrau 
WinkeP)  verwechselt  diesen  Stift  mit  einem  andern  ähnlichen,  weldm 
Simpson  für  die  Heilxmg  der  Dysmenorrhoe  construirt  hat  Er  hatte  die 
selbe  Form,  war  aber  aus  Zink  und  Kupfer  gefertigt,  weil  er  nicht  als 
Streckapparat,  sondern  durch  seine  galvanischen  Eigenschaften  wirken  sollte. 


<^ 


Fig.  68.    Simpson^s  Intrauterin-Pessarium. 

Von  den  hier  iu  Betracht  kommenden  Instrumenten  (Fig.  68)  sagt  Simp- 
son^), dass  der  Stift  aus  Kupfer,  Silber  oder  Hartgummi  gefertigt  scm 
kann,  so  dass  die  späteren  Anfertigungen  aus  Holz,  Elfenbein,  Hartgummi  ete; 
füglich  nicht  als  Modificationen  des  Simpson'schen  Instruments  wt 
gesehen  werden  können. 

Das  Pessarium  hatte  den  grossen  Nachtheil,  dass  es  schwer  hielt,  ei 
am  Herausgleiten  aus  dem  Cervix  zu  hindern;  es  lag  daher  der  Yemel 
nahe,  ihm  eine  bessere  Stütze  in  der  Vagina  zu  geben,  als  der  MetaUkzoff 
es  zu  thun  im  Stande  war,  welcher  mehr  die  Aufgabe  hatte  zu  Terhindei% 
dass  der  Stift  zu  weit  in  den  Uteruskanal  dringe  und  mittelst  seines  EndM 


>)  a.  a.  0.  Fig.  2. 

-)  Clinical  Lectures  on  the  diseases  of  women.    Edinburgh  1872.    p.  778. 
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das  Parenchjm  des  Fondns  verletze.  Eiwisch;  Betschy,  Eilian;  Simpson 
selbst  nnd  noch  viel  Andere  sachten  diese  Aufgabe  zu  lösen,  allein  ihre 
Instrumente  erwiesen  sich  als  unbranchbar  und  werden  hente  nicht  mehr 
mngewendet 

Zweckmässiger  ist  die  von  V  alle  ix  angebrachte  Modification,  welche 
m   der   Verbindung  des  Intrauterinstiftes    mit    einem   Oummiring  besteht, 


Fig.  69.    Yalleix's  Redresseur  uterine. 


welcher  mittelst  eines  Ballons  aufgeblasen  zu  werden  vermag  (Fig.  69). 
Naeh  der  Einführung  wird  der  Ballon  entfernt  und  der  Bing  erhält  seinen 
Halt  von  den  Vaginal  wänden.  Winkel  hat  diese  Modification  dahin  ab- 
geändert, dass  er  den  Süft  in  höchst  primitiver  Weise  mit  einem  G.  Majr- 
schen  Ring  verbunden  hat  (Fig.  70).  Wir  sind  ausser  Stande,  in  dieser 
Vodification  eine  Verbesserung  zu  sehen.    Denn  abgesehen  davon^  dass  der 

Beigel,  Di«  Knakheiten  dw  weiblichen  Oesehlechte.    II.  16 
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Faden;  welcher  zur  Verbindung  dient;  eine  Quelle  der  Unreinlichkeit  ond 
der  Irritation  wird;  erwächst  nebenbei  noch  die  Nothwendigkdt,  dne  An- 
zahl von  Ringen  in  Yorrath  zu  haben  und  den  für  den  speciellen  Fall  pt»- 
senden  zu  wählen;  während  sich  der  Valleix'sche  Apparat  durch  du 
stärkere  oder  schwächere  Aufblasen  adaptirt 

In  zweckmässigerer  Weise  glauben  wir  den  Intrauterinstift  mit  einei 
Gummiballon  verbunden  zu  haben  (Fig.  71).  Letztere  läuft  in  eine  Gummi- 
röhre  auS;  durch  welche  die  Sonde  behufs  Einfdhrung  des  Apparates  dnrdi 
den  Ballon  hindurch  in  den  so  perforlrten  Stab  gelangt;  dass  er  die  Srade 


Fig.  70.    Winkel's  Modification  des  Redresseur  von  Yalleix. 


bequem  aufnehmen  kann.  Nach  erfolgter  Einführung;  also  nach 
Reposition  des  Uterus  wird  der  Ballon  durch  die  GummirOhre  aalgebliMi 
und  letztere  durch  eine  Klammer;  welche  sich  an  einem  Gurten,  den  ft 
Patientin  um  den  Leib  trägt;  verschlossen  (Fig.  71).  Ist  der  Gurt  riei 
bequem;  so  kann  die  Klammer  am  Rocke  der  Patientin  leicht  befestigt  werite 
Wir  haben  dieses  Pessarium  viele  Jahre  hindurch  und  in  einer  grooS 
Anzahl  von  Fällen  gebraucht  und  hatten  allen  Grund  mit  demselben  zufrieta 
Die  Fehler;  welche  ihm  anhaften;  bestehen  darin,  dass  seine  Bb* 


zu  sein. 


fahrung;  bei  enger  Vagina;  nicht  leicht  ist;  und  dass  der  Ballon,  wenn  te 


w 


ieras  eine  ftusgesprochcne  Neigung  zeigt,  in  seine  abnorme  Lage  zuröck- 
luV ehren ^  nicht  immer  im   Stande  ist,  dies   zu  verhindern.     Der  Apparat 
ist  also  den  ersten  Theil  der  therapeutischen  Aufgabe,  die  Streckung  des 
terus,  in  ausgezeichneter  Weise,  ist  aber  nicht  immer  im  Stande,  auch 
den  iweiten  Theil,  die  Erhaltung  in  der  normalen  Stellung,  zu  erfüllen, 

Fig,   72  stellt  das  Pessarlura  in  situ  dar;    der  Stift  ist  zu  lang  ge- 
Miehnet,  da  er  den  Fundus  nicht  erreichen  darf. 

Aus  den  eben  angeführten  Grilnden  haben  wir  uns  in  der  letzten  Zeit 
i    der   Behandlung   der    Flexionen    fast    ausschliesslich    des    von    Henry 
right')  angegebenen,  von  Chambers-)  und  uns  modificirten  Intrauterin- 
Fessariums  bedient,  zu  dessen  Beschreibung  wir  bald  kommen  werden. 

Simpson  hatte    versucht,    seinem  Pessarium    dadurch    einen   Halt    zu 
rschaflfen,  dass  er  unter  dasselbe  ein  kleines  Yaginal-Pessarium  einschob. 


Fig.  71.    Yerfassera  lotrauteriopessariura. 

Ss    scheint  jedoch,   dass  er   den  gewttnschten  Erfolg  davon  ebenso   wenig 

reichte,    als    sich    sein  Feder- Pessarium    als    zweckmiissig   erwiesen    hat 

>a5selbe  bestand  in  einer  Verbindung  des  Intrauterin-Pessariums  mit  einem 

fetallring  mittelst  einer  Feder*).     Martin  Hess  diesen  Apparat  aus  Uolz 

iid  den  Stift  aus  Elfenbein  anfertigen  (¥ig.  73)  und  der  Name  „federnder 

[>r%  welchen  er  ihm  gegeben,   ist  auch  nur  eine  wörtliche  üeber- 


»)  Uterine  Diiorders.    London  I8t>7,    p.  86, 

•)  Obgtetrical  Journal  of  Great  Britain  and  Ireland.   Vol.  I.   London  1873—74- 
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«)  8linpaoD  loc  cit.  p,  770. 
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Setzung   der  Bezeichnung  „Spring-pessarj^,   dessen   sich  Simpson  toeiia 
bedient  hat. 

Der  Nachtheil  dieses  Regulators  und  aller  nach  diesem  Prmcipe  eon- 
struirten  PessKrien  beruht  in  ihrer  fixen  Verbindung  zwischen  Stab  imd 
Unterstützungs-  oder  Scheidenpessarinm.  Der  Uterus  kann  bekanntlich  ia 
seiner  normalen  Lage  ziemlich  ergiebige  Excnrsionen  machen.  Wenn  um 
ein  Stab  in  seiner  Höhle  eingeführt  ist  und  derselbe  ist  durch  seine  ii» 


Fig.  73.   VerfasaerB  Intrauterin-Pessadum      Fig.  73,   Simpson's  Spring  pessaryt 
in  situ.  modMcirt  von  Martin. 


Stütze  verhindert,  den  Excursionen  zu  folgen,  dann  reizt  er,  kann 
Uterinschlcimhawt  und  das  Parenchjm  leicht  verletzen  und  geßlhrlich  werf«* 
Diesen  Ucbehtand  sollte  das  von  Graily  llewitt^)  construirte  intraut^* 
Pessarium  beseitigen.  Dasselbe  besteht  aus  einem  Stift  aus  Hartgnn« 
(Fig,  74  E),  einem  Vaginalringe  (A  B  C  D),  deren  eines  Ende  eine  Brüclo 


")  Fraacnkrankheiten.    Erlangen  1&73,    p,  261. 
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fy  dieselbe  hat  eine  runde  Oeffnung  (F),  in  welche  das  untere 
abes  so  bineinpasst^  dasa  es  darin  zwar  einen  sichern  Halt  hat, 
ST  nach  allen  Seiten  hin  so  bewegen  kaan^  dass  es  den  Excursionen 
irns  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  folgen  vermag, 
e  Einftihning  dieses  Pessariuras  ist  sehr  leicht.  Die  Patientin  kann 
bei  in  der  Seiten-  oder  Rückenlage  befinden.  Die  Anwendung  des 
rn  ist  überflüssig,  da  sie  sich  ohnehin  nur  auf  die  Einführung  des 
beschränken  könnte.  Der  Vaginalthcil  wird  durch  die  Brücken- 
F  über  die  Sonde  geschoben  nnd  unten  am  Griff  mit  den  Fingern 
hten  Hand  festgehalten.     Der  Stab  ist   unten  holil,   damit  er  das 


^raU 


raüy  Hewitt*d  latrauterin-Pessarium. 


Fig«  75.  Atimnn's  lulraatcrineB 
Hebel-Peasarium. 


ide  der  Sonde  aufnehmen  kann  und  wird  mittelst  des  letsttern  unter 
dea  linken  Zeigefingers  eingeführt-  Ist  dies  geschehen,  dann  schiebt 
^agioaltheil  längs  der  Sonde  in  die  Scheide  ein  und  bis  an  den 
Bso  dass  die  Brückenöffnung  an  den  untern  Theil  des  Stabes  rückt 
fCfi  in  sich  aufnimmt  Hierauf  wird  die  Sonde  einfach  entfernt, 
ndet  man  bei  der  Einführung  die  Yorsicht  an,  welche  Intrauterin- 
I  ftberhaispt  erfordern  und  auf  die  wir  noch  zu  sprechen  kommen, 
fd  das  Hewitt'ßche  Pessarium  sehr  gut  vertragen  und  kann 
Iftog  im  Uterus  liegen  bleiben,  ohne  Beschwerden  zu  veranlassen. 
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Wir  haben  den  Vaginaltheil;  Bing  nebst  Brücke ,  ans  einem  Stflck  Hait- 
gommi  anfertigen  lassen ,  wql  er  dadurch  an  Leichtigkeit  gewinnt  Htt. 
man  sich  von  der  Räumlichkeit  und  der  sonstigen  Beschaffenheit  der  Va- 
gina überzeugt;  dann  kann  man  den  Vaginaltheil  allen  obwaltenden  Ver- 
hältnissen vollkommen  anpassen. 


Fig.  7G.    Intrauterine  Hebel-Pessarien  von  Amann. 

Amann  in  München  bedient  sich  seit  längerer  Zeit  eines  Intrasterir 
Pcssariums;  welches  die  Gestalt  eines  kleinen  Löffels  (Fig.  76)  und  dtt 
grossen  Vortheil  der  leichten  Einführung  und  Befestigung  hat  Die  Stft 
sind  verschieden  lang  und  werden  mittelst  der  Finger  oder  mittelst  eiBt^ 
Zange  eingeführt  Sodann  wird  ein  Schwamm,  eine  Gharpiekugeli  Watte  eU« 
bei  der  Betroflexion  zwisclien  Löffelfortsatz  und  vorderer,  bei  der  AoIB' 
flexion  zwischen  Löffclfortsatz  und  hinterer  Scheidenwand  eingelegt   A«k 
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die  MobüitÄt  eine  ziemlich  ergiebige,  obgleich  keine  so  zweckmassige, 

dem  Hewitt'schen  Instrumente  zukommt    Amann  hatte  die  Güte, 

ge  seiner  Pessarien  zu  tibersenden;  wir  haben  dieselben  bei  einigen 

ron  Flexionen  und  Versionen  versucht  Eiid  sie  recht  brauchbar  ge- 
Ihr  Hauptnachtheil  besteht,  unserer  Ansicht  nach,  darin,  dasa  ihre 

f   das  Einlegen    eines    Körpers    in  die  Scheide   erheischt,    der   die 

aufsaugt,  und  daher  alle  Tage  erneuert  werden  muss,  wenn  er  keine 

ebmeo  Folgen  nach  sich  ziehen  soll. 

lann  liess  seine  Pessarien  Anfangs  ans  Elfenbein,  jetzt  lisst  er  de 

is  aus  Hartgummi  anfertigen  und  mit 

hleife  behufs  bequemer  Entfernung  in 

tse  versehen,   wie  sie  in  Fig.  76  in 

Sl-  und  Seitenansicht  gezeichnet  sind. 

nmtliche  bisher  beschriebenen  Intra- 

etfimrieD  stehen  dem  von  Wright  an* 

m  und  von  Chambers  unwesentlich 

■ten  weit  nach*  Dasselbe  ist  eigentlich 

ngene  Ausführung  einer  Idee,  welche 

^i wisch  an  seinen  1850  construirten 

mten  zu  verwirklichen  versucht   hat 

I  bestand  in  einer  Hetallsonde,  deren 
Ende    gespalten    nnd    federnd   war, 

tfemung    der    beiden    Branchen    von 
wurde    durch    einen    Faden    ver- 
weicher  dnrch    eine    am    Griff    an- 

e  Schraube  verkürzt  wurde.     Faden 

de  konnten  nach  erfolgter  Einführung 

IcklassuDg  des  uterincn  Endes  entfernt 
Die  Manipulation  war  nicht  leicht, 

ftU  oxydirte  und  übte  einen  Reiz  aus, 

Instrument  fand  keine  allgemeine  An- 

;    Die  Fehler  dieses  Instruments  hat 

I  vermieden,  nur  das  richtige  Princip 

idoptirt, 

[  Pessarium  B  (Fig.  77)  ist  aus  Hart- 

lefertigt  nnd  stellt  einen  bis  anf  den 

espaltenen  Stab  dar,  so  dass  er  zwar 

aber  so  leicht  federt,  dass  er  durchaus 

Druck  auf   die  ütemswände   ausübt 

ii  ruht  auf  einem  Ringe,  welcher  in 

urchfichnitt   gezeichnet   ist    'Man   bemerkt  an    ihm    einen  Zapfen, 
UT  frei,  so  dass  Secrete  aus  dem  Uterus  ungeliindert  durch  ihn 


ID 


Fig.  77, 

Intranterin-Peasarium  v* Wright, 
modificirt  von  Chambers. 
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Fig.  78.    Wright-Chamber's  Intrauterin- 
Pessarium  mit  des  Y erfiassers  Modification. 


abfliessen  können.  Zur  EinftUmng 
dient  der  Griff  A.  Er  besteht  an 
einer  metallenen  Bohre,  welche  la 
ihrem  obem  Theile  einen  weiten  Sehltti 
hat;  am  den  Zapfen  des  Binges  aif- 
zonehmen  und  den  Btift  so  n  oh 
fassen,  wie  es  in  D  dargestellt  iit 
Es  ist  einleuchtend,  dass,  je  tiefer  der 
Stab  in  die  Bohre  des  Orifltes  hineii- 
führt,  desto  mehr  sich  die  Braneta 
n&hem,  bis  sie  endlich  yoUkomaa 
an  einander  liegen  und  den  Utoii- 
enden  einer  Sonde  ähnlich  sehen.  So 
ist  das  Instrument  zum  Einfllhren  taOg 
und  dringt,  einer  Sonde  gleich,  kUI 
in  den  vorher  erhobenen  Uterus.  Wen 
der  Bing  an  dem  äussern  Mnttennri 
angelangt  ist,  drückt  man  eine  Zn^e^ 
eine  Sonde  oder  ein  St&bchen  aa  ik^ 
um  ihn  zu  fiziren,  zieht  den  Giif 
zurück,  das  Pessarium  bleibt  imüteni 
und  befestigt  sich  von  selbst  in  der 
Höhle,  da  die  beiden  Branchen  mü 
der  Entfernung  des  Griffes  wieder  ii 
der  Weise  auseinanderweiehen,  im 
wir  sie  in  B  (Fig.  77)  gesehen  hab& 
Die  Patientin  weiss  kaum,  dan  ri* 
ein  Pessarium  trägt,  kann  sich  geUoi 
reinigen,  menstruirt  anstandslos  Sil 
vermag,  was  nicht  gering  anzusditaign 
ist,  die  Pflichten  der  Ehe  ohne  jef^ick 
Behinderung  zu  erfüllen,  was  bei  keinoB 
der  anderen  Intrauterin-Pessarien  dtf 
Fall  ist. 

Die  Zahl  der  Fälle,  bei  denn 
wir  dieses  Pessarium  angewendet  haha^ 
ist  eine  noch  zu  geringe,  am  poiitivB 
Schlüsse  zu  gestatten,  allein  so  rnü 
unsere  Erfahrung  eben  reicht,  vai 
wir  nicht  im  Stande,  an  dem  Lutrir 
mente  einen  wesentlichen  Nachthd 
zu  entdecken.    Manche  unserer  Fi^ 
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tieutiimeD  tragen  dasselbe  bereits  sechs  bis  acht  Monate^  ohne  es  zu  spüren, 

andere  haben  grosse  Reisen  gemacht,  während  sie  es  getragen,  und  kannten 

rdie  Existenz  des  Instruments  in  ihrem  Uterus  nur,  weil  sie  wussten,  dass 

^66  eingelegt  war.    Von  Beschwerden  oder  unangenehmen  Folgen  war  bisher 

bei  keiner  eine  Spur.    Der  einzige  Kachtheil,  welcher  dem  Fessarium  an- 

haftet,  bezieht  sich  auf  die  Einführung,    Zunächst  war  es  schon  unangenehm, 

daas  man  den  Ring  bei  der  Entfernung  des  Griffes  fixiren  musste.     Hatte 

Dian  nicht  schnell  etwas  Passendes  zur  Hand  oder  glitt  man,  was  leicht 

geschah,  Ton  dem  ohnehin  schmalen  Rand  des  Ringes  ab,  dann  zog  man 

das  Pessarium  wieder  mit  dem  Griffe  fort   und  man  hatte  die  Unaunehm- 

Uchkeit,  die  Procedur  der  Einführung  wiederholen  zu  müssen.     Um  diesen 

UebeUtand  2a  vermeiden,  fügten  wir  noch  eine  Metallröhre  (A  C  Fig»  78) 

hinzo,  in  welcher  sich  die  Röhre  des  Griffes  befindet    Nach  erfolgter  Ein- 

iahrang  ist  es  mir  nöthig,  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand, 

welche  den  Griff  hält,  gegen  die  untere  Scheibe  der  Urahüllungsröhre  in 

der  Weise  zu  strecken,  wie  es  in  Fig,  78  dargestellt  wird,  um  die  ganze 

Röhre  vorzuschieben.     Diese  aber  stösst  mit  ihrem   obern  Ende  (C)  gegen 

den  Ring  des  Pessariums  (B)  und  treibt  letzteres  so  lange  vor  sich  her,  bis 

es  endlich  den  Griff  gänzlich  verlassen   hat  und  von  diesem  getrennt  im 

Uterus  zurückbleibt.    Ein  Herausziehen  des  Pessars  ist  demnach  unmöglich, 

*  iiiid  daher  scheint  uns  diese  Modification  die  Brauchbarkeit  des  Instrumentes 

^erhöht  za  haben. 

Für  diejenigen  Fälle  von  Flexionen,  welche  nach  der  Reposition  und 

EixifQhrnng  eines  Intrauterinpessariuros  noch  einer  Vaginalstütze   bedürfen, 

^^fii   in  normaler  Position  erhalten  ku  werden,  haben  wir  den  Stab  mit  zwei 

*^tigeln,  ähnlich  denjenigen  des  Zwank^schen  Instruments  verbunden.  Letztere 

"^hindern  das  Einführen  in  keiner  Weise  und  federn  nach  Entfemnng  des 

SniÄhrongsinstruments  von  selber  auseinander. 

-allgemeine  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Flexionen 
durch  Intrantetin-Pessarieu. 

Die  Intrauterin-Pessarien  sind  seit  langer  Zeit  für  die  Heilung  der 
*-|^<^rusknickungen  verwendet,  immer  aber  wieder  aufgegeben  worden,  weil 
^oVi  Yon  Zeit  zu  Zeit  üble  Folgen  nach  ilirem  Gebrauche  eingestellt  haben, 
**^  ist  interessant  zu  beobachten,  wie  gewissermaassen  der  Instinct  die  Rich- 
^^If  aogedentet  hat,  welche  man  verfolgen  müsse,  nm  zu  einer  wirksamen 
*^*^»erapie  der  Flexionen  zu  gelangen,  wie  es  aber  andererseits  schwer  hielt, 
^^^\[  von  althergebrachten  Anschauungen  loszusagen,  das  Richtige  zu  er- 
^^naen  und  sachgemass  zu  verwenden.  Oder  ist  es  nicht  charakteristisch, 
^'bss  selbst  jene  Äerzte,  welche  der  mechatiisclieu  Behandlung  zugethan 
l'^iren  und  sie  geffvrdert  haben,  immer  wieder  unangenehme  ZutÜlle  beobachten 
die  von  ihnen  empfohlene  Methode  aufgeben  mussten,  während  heutzu- 
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tage,  da  die  mechanische  Gebärmuttertherapie  auf  sicheren,  allseitig  er- 
wogenen  Principien  aufgebaut  ist;  dergleichen  üble  Ereignisse  selbst  bei  den 
beschäftigtsten  Aerzten  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

„Wer  ohne  Yorurtheil  beobachten  wilF,  sagt  Winkel,  j^achtem  kriti- 
sirt;  streng  die  einzelnen  Fälle  aussucht,  vorsichtig' verfährt,  nicht  zu  sehndk 
Erfolge  erwartet,  sondern  mit  Beharrlichkeit  seine  Bemahnngen  fortsetzt  — 
der  wird;  ich  zweifle  nicht  daran,  dieser  Methode  doch  zuletet  seine  Äst 
erkennung  nicht  versagen"^). 

Schroeder^)  empfiehlt  die  intrauterine  Therapie  der  Lageverftndenniga 
wiederholt  und  dringend:  ;;Während  Sie  ohne  dieselbe  diesen  Leiden  zie»- 
iich  ohnmächtig  gegenflberstehcn;  sind  Sie  bei  gehöriger  Aaswahl  der  FiDe 
und  Vorsicht  in  der  Anwendung  im  Stande,  die  schönsten  Erfolge  za  tf- 
zielen,  ohne  Gesundheit  und  Leben  Ihrer  Patientinnen  zu  geOhrdeaf 
Hildebrandt  schliesst  seine  Vorlesung  mit  folgenden  Worten"):  ^(dgn 
Sie  ohne  Bcsorgniss  den  Grundsätzen;  welche  ich  vorhin  durch  die  nr- 
schiedeneu;  uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel  angeführt  habe:  Scheuen  Sia 
sich  vor  Allem  auch  nicht;  Sonde  und  Intrauterin-Pessarium  ai- 
zuwendeu;  wo  sie  hinpassen.  Unterlassen  Sie  aber  ängstlich  jede  iit»- 
uterine  Behandlung;  wo  die  Ihnen  bekannten  Gontraindicationen  vorhiBta 
sind.  Halten  Sie  sich  für  diese  Fälle  eine  genügende  Anzahl  der  Sia/- 
sehen  biegsamen  Ringe  zum  Gebrauch  vorräthig  und  Sie  werden  nicht  zir 
vorübergehend  Beschwerden  der  Ketroflexion  lindern  und  beschwichtige^ 
Sie  werden  auch  häufig  die  Krankheit  selbst  dauernd  heilen.^ 

Amann^)  fasst  die  Resultate  seiner  Auseinandersetzungen  in  folgendei 
Sätzen  zusammen: 

;;1)  Die  mechanische  Behandlung  der  Versionen  und  Flexionen  dei 
Uterus  ist  für  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  ein  unabweisbares  B^ 
dürfniss,  weil  in  denselben  nur  siC;  entweder  für  sich  allein  oder  emi- 
lativ  mit  der  medicinischen  Behandlung,  die  wichtigsten  nnd  f&r  die 
Kranken  unangenehmsten  pathologischen  Erscheinungen  zn  be- 
seitigen im  Stande  ist 

2)  die  mechanische  Behandlung  ist  gefahrlos  und  erfolgreich|  vw 
sie  unter  gewissen  Voraussetzungen  (Auswahl  der  FftUe^  evatfad 
Vorbereitungskur;  Auswahl  des  Instruments)  ausgeführt  wird.  Insbesoi- 
dere  muss 

3)  der  Anwendung  des  Knickungsinstrumentes  die  Sondirnng  dcf 
Utcruscavum  mit  Aufrichtung  des  Organs  unmittelbar  Torii' 
gehen." 


*)  Loc.  cit  p.  83. 
«)  a.  a.  0.  p.  28. 
»)  a.  a.  0.  p.  28. 
*)  a.  a.  0.  p.  57. 
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Wir  führen  diese  Aussprüche  an,  am  darznthnn;  dass  es  sich  nicht 
etwa  am  die  Erüahrong  eines  einzelnen  Beobachters,  sondern  um  die  Resultate 
bandelt,  zu  denen  ernste  Forscher,  nüchterne  Beobachter,  Männer  der  Wissen- 
(ehafty  klinische  Lehrer  ersten  Ranges  gekommen  sind. 

Es  dr&ngt  sich  uns  demnach  die  Frage  auf:  Welche  Yorsichts- 
»aassregeln  haben  wir  bei  der  Anwendung  der  Intrauterin-Pessa- 
rien  anzuwenden?  denn  darüber  herrscht  keine  Meinungsverschiedenheit, 
iass  man  durch  den  fahrlässigen  oder  ungeschickten  Gebrauch  derselben 
froases  Unheil  anrichten  kann. 

Yor  Allem  ist  es  nothwendig,  sich  eine  genaue  Kenntniss 
ron  der  Beschaffenheit  des  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane  zu 
rerschaffen;  seine  Grösse,  Form,  Lage,  Structurverhältnisse  müssen  fest- 
yeateUt  werden,  ob  er  congestionirt,  entzündet,  geschwürig  ist  und  in  welchem 
Eastande  sich  die  Schleimhaut  befindet 

Die  Entzündung  des  Uterus  findet  man  als  Contraindication  für  die 
Badegung  eines  intrauterinen  Pessariums  aufgestellt.  Das  ist  nur  dann 
richtig,  wenn  eine  acute  Entzündung  gemeint  ist  Denn  chronisch  ent- 
Etndet  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  fast  jeder  Uterus,  der  bereits  eine 
ISngere  Zeit  geknickt  ist  Warten  bis  diese  Entzündung  abgelaufen,  hiesse 
■arten,  bis  die  Flexion  gehoben  d.  h.  bis  das  Pessar  überflüssig  geworden, 
wtms  aber  niemals  oder  doch  nur  äusserst  selten  eintritt  Die  Reposition 
dies 'Uterus  und  seine  Erhaltung  in  der  normalen  Lage  bildet 
Bben  zugleich  das  beste  Mittel  zur  Heilung  der  chronischen 
EatzOndung  und  der  damit  einhergehenden  Yergrösserung  des 
Örganes. 

Die  Anwesenheit  Ton  Geschwüren  am  Cervix  bilden  keine 
Contraindiöationen  für  die  mechanische  Behandlung,  weil  auch 
■(ie  häufig  die  Folge  der  durch  die  Flexion  bedingten  Cir- 
calationsstörung  sind  und  oft  nach  der  Reposition  von  selbst 
werschwinden.  Wir  haben  eine  nicht  geringe  Anzahl  derartiger  Fälle 
Iwobacbtet,  in  denen  Ulcera  der  Yaginalportion  von  Aerzten  Monate  ja  Jahre 
Xaag  resultatlos  behandelt  wurden,  nach  der  von  uns  vorgenommenen  Reposition 
dtt  geknickten  Uterus  aber  und  Application  eines  intrauterinen  Pessariums 
foi  kurzer  Zeit  heilten. 

Hingegen  warnen  wir  dringend  vor  der  mechanischen  Behandlung,  wenn 
yerimetrische  Entzündungen,  oder  die  geringsten  Spuren  derselben  vorhanden 
ashd.  Wir  haben  gesehen,  wie  diese  Processe,  nachdem  sie  längst  abgelaufen 
'Viren,  Spuren  der  Exsudate  aber  noch  bestanden,  sich  auf  Einlegung  intra- 
uteriner Pessarien,  mit  lebensgefährlicher  Intensität  erneuerten,  so  dass  die 
^^^andelnden  Aerzte  glücklich  waren,  das  Leben  ihrer  Patientinnen  gerettet 
**  sehen.  Selbst  wenn  kein  Exsudat  vorhanden  ist,  lasse  man 
^Onate  verstreichen,  bevor  man  den  Yersuch  wagt,  ein  Pessarium 
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in  den  Uterus  einzulegen^  wenn  die  betreffende  Patientin  ib 
exsudativer  Entzündung  der  Beckenorgtie, 
namentlich  an  Peri-  und  Parametritis,  ge* 
litten  hat  Wir  können  auf  diesen  Pankt,  ab 
der  hauptsächlichsten  Gontraindicatioa  der 
mechanischen  Behandlung,  nicht  genag  Kack* 
druck  legen. 

Eine  fernere  Gontnündication  bilden  heftige  Sb- 
trorrhagien  oder  die  Neigung  zu  denselbea.  te 
Quelle  der  Blutung  muss  sorgfältigst  nachgefiDneU 
werden  y  und  nur  wenn  sie  in  der  Congestioa  ote 
Inflammation  begründet  ist^  welche  von  der  Bjuckm 
herrührt;  scheue  man  sich  nicht,  die  orthoiiidirih 
Behandlung  anzuwenden:  sonst  aber  hebe  mtfi  fl^ 
bevor  man  sich  zu  letzterer  entschliesst  Wir  Ua 
\C  Fälle  gesehen,  in  denen  die  Einlegung  des  Pimiii 

jedesmal  von  mehr  oder  minder  heftigen  Himerrlnghi 
gefolgt  war.    Als  wir  diese  Fälle  aber  nntensekla^ 
fanden  wir,  dass  unpassende  Instrumente,  gewAiH 
zu  lange  Stifte,   gewählt  waren.     In  diesem  Pokli 
wird  von  den  Aerzten  am  meisten  gesündigt  Sobdi 
der  Fall   als   Knickung   diagnosticirt   ist,   wird  ni 
Pessarium  gegriffen,   ohne  dasselbe  dem  ütem  n- 
zupassen.     Ein   zu  langer  Stift  aber   übt  DStttiU 
einen  Reiz  auf  das  Organ  aus  und  ruft  entwedcm 
heftige  Schmerzen  hervor,  dass  die  Patientin  aiav 
Stande  ist,  das  Instrument  zu  tragen,  oder  es 
zu  Blutungen,  Geschwürsbildung,  Entzündung^ 
den  Arzt  endlich  zwingen,  das  Pessarium  zu 
und   er  ist,   wenn   er  seinen  Fehler  nicht  entdedi^ 
überzeugt,  dass  die  Localbehandlnng  nichts  tai^ 

Das  Erste,  was  daher  geschehen  biii^ 
wenn  man  sich  entschlossen  hat,  ein  intra- 
uterines Pessarium  einzulegen,  besteht  in  dir  j 
Ausmessung  der  Uterinhöhle,  um  den  Stift; 
danach  wählen  zu  können.  Die*  einfiushe  Sonii 
kann  schon  als  Messinstrument  dienen.  Bequemer  tf 
das  in  Fig.  79  abgebildete.  Es  besteht  in  siMT 
'  Sonde,  welche  in  einer  Art  Schlitten  Iftnft  (A.  B.  GL  I^ 
Fig.  79).  Derselbe  geht  durch  den  Sondengriff  ib1 
trägt  an  sei!:em  untern  Ende  (A.  B)  eine  Scala.  Tor 

Fig.  79.  Metrometer,      dem  Gebrauche   fasst   man   dieses  untere  Ende  ib1 
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ßht  es  eine  Strecke  zortlck.  Sodann  führt  man  die  Sonde  ein^  bis  ibr 
nopf  den  Fundns  trifft,  schiebt  den  Schlitten  vor,  bis  dessen  oberes  Ende 
Muttermund  berührt,  entfernt  den  Apparat  nnd  liest  an  der  Scala 
Dtfemung  des  Os  extcmuni  von  der  innern  Fläche  des  Fundus  ab. 
Qznlegcnden  Stift  lässt  man  etwa  einen  Centimeter  kürzer  machen 
eher,  dass  er  kein  Unheil  anrichtet. 

hens  folgt  in   der  Regel  der  Einführung  des  Stiftes  nicht,   doch 
per  auch  sehr  heftig  auftreten  und  zur  Entfernung  des  Instrumentes 
Das   sind  aber   seltene  Ausnahmen.     Jedenfalls  lasse   man   sich 
peimus  nicht  abhalten,  die  Application  des  Instrumentes  wieder  zu  ver- 

Tifd  das  Pessarium  aber  vertragen,  dann  ruft  es  in  der  Regel  eine 
rboe  hervor,  auf  die  man  die  Patientin  vorbereiten  muss.  Die 
sigc  Anwendung  der  Yaginaldouche  mit  einfach  kaltem  Wasser  oder 
stringirenden  Medicamenten,  Zink,  Eisen,  Tannin  etc.  werden  sie  in 
Grenzen  halten  oder  ganz  verschwinden  machen.  Man  mache 
Pch  zur  strengen  Regel,  das  Intrauterinpessarium  niemals 
sdresseur  zu  gebrauchen.  Erst  wenn  die  Reposition  stattgefunden 
ege  mau  den  Stift  ein.  Besteht  an  irgend  einer  Stelle  des  Uterus- 
eine Atresie,  so  löse  man  sie  vorher,  ist  eine  Stnctnr  vorlianden, 
im  hebe  man  sie.  Nur  dann  kann  man  sicher  sein,  dass  die  Einlegung 
%  Stifts  von  keinen  üblen  Zufällen  gefolgt  sein  wird.  In  der  Regel  fühlen 
Ü  Patientinnen  unmittelbar  nach  der  Reposition  des  Uterus  nnd  dessen 
^haltmng  in  der  gehörigen  Lage  durch  das  Intrauterin-Pessariura,  namont- 
|i  in  den  schwererem  Flexionsftillen,  eine  grosse  Erieichtenmg,  Die 
lisierien  schwinden,  die  Bewegung  wird  frei,  die  Menstruation  nimmt  ihre 
elmAssigkeit  an,  die  Functionsbeschwerden  der  Blase  und  des  Rectum- 
,  Äaf|  selbst  epileptische  Anfälle  bleiben,  wenn  sie  bestanden  haben, 
(wid  die  Patientin  hält  sich  für  geheilt. 

Fie  lange  ein  intrauterines  Pessarium  getragen  werden  muss,  lilsst  sich 
ri  gar  nicht   entscheiden.     Jedenfalls   werden  Wochen   und  Monate 
CO,  bevor  man  es,  wenn  es  gut  vertragen  wird,  entfenit     Nach  der 
feroaug  rathe  man  noch  Ruhe  an  und  untersuche  öfters,  um  das  Instru- 
,bei    der   geringsten  Neigung   des  Uterus    zur  Dislocation   wieder  zu 
ren.     Wo  die  locale  Behandlung  nicht  zur  Anwendung  kommen  kann, 
ttke  man  sich  auf  die  Bekämpfung  der  lästigsten  Symptome.     Unter 
Jmständen  sehe  man   während  der  Behandlung  mit  Sorgfalt  daranf, 
ie  Stuhlentleernngen  leicht  und  regelmässig  erfolgen, 

SS  sich  der  ElektricitÄtsschwindel  der  neuern  Zeit  auch  der  Theraine 
rtinnutterknickungen  bemächtigt  hat,   kann   nicht  Wunder   nehmen. 


*}  British  Medical  Journal  1874,  August  24.  p.  215. 
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Das  Grossartigste  ist  hierin  von  Dr.  Schwanda^),  Professor  an  der  L  L 
Universität  zu  Wien^  geleistet  worden.  Es  ist. schade,  dass  dieser  Aifeor 
die  Mittheilung  seiner  Wanderkaren  nicht  za  Ende  geführt  hat;  die  Medidi 
ist  dadurch  eines  Beitrags  zur  Geschichte  der  Charlatanerie  der  scUimk 
sten  Sorte  beraubt  worden. 

Dass  Allgemeinerkrankungen  y  welche  entweder  zur  Ansbildoog  ier 
Flexionen  beigetragen,  oder  sich  erst  in  Folge  der  letzteren  eiogestcDt 
haben,  neben  der  Lokalbehandlung  berücksichtigt  werden  müssen,  ventiht 
sich  von  selbst.  Hat  sich  die  Heilung  als  eine  constante  erwiesen  imi  te 
Gesundheitszustand  der  Patientin  ist  noch  nicht  zur  Norm  zarückgdKhi^ 
dann  werden  sich  die  eisenhaltigen,  roborirenden  oder  leicht  abfBhreniei 
Mineralquellen,  verbunden  mit  allgemeinen  Bädern  and  Yaginaldoieki, 
Aufenhalt  in  reinel*  Luft  etc.  wirksam  erweisen, 

B.   Die  Schieflagen  der  Gebärmntter.  —  Terslonen. 

Begriffsbestimmung.  —  Die  Schieflagen  der  Geb&rmitter  — 
Versionen  —  haben  wir  bereits  als  diejenigen  Lageverändemngen  des  Utn 
kennen  gelernt,  bei  welchen  die  Axe  des  Organs  keine  Veränderang  eiWU; 
sie  nimmt  wohl  eine  veränderte  Richtung  ein,  sonst  aber  erleidet  sie  fatal 
Deviation,  während  sie  bei  den  Flexionen  wirklich  geknickt  wird.  BiM 
sich  demnach  das  Organ  bei  den  Versionen  um  die  von  Aran  sofPPiB 
Axe  suspenseur,  so  dass  der  Fundus  nach  vom,  hinten,  der.redMiiV 
linken  Seite  hinfällt,  während  die  Vaginalportion  sich  nach  der  eilp^ 
gesetzten  Richtung  hin  erhebt 

Demgemäss  unterscheiden  wir  die  Versionen  auch  in  solche  aadi  i«% 
—  Anteversion  —  nach  hinten  —  Retroversion  —  and  nsek  fc 
rechten  oder  linken  Seite  hin  —  Lateroversion.  —  Ein  Blick  sifA 
schematische  Darstellung  der  Befestigungsmittel  des  Uteras  im  Bectai 
(Fig.  80)  wird  lehren,  dass  eine  derartige  Drehung  nur  bei  vorhinto'j 
Erschlaffung  gewisser  Bänder  ausgeführt  werden  kann.  Eine  solebe  ^ 
laxation  wird  aber  dadurch  herbeigeführt  werden,  dass  sich  der  TW 
vergrössert  und  sodann  wieder  kleiner  wird,  und  je  öfters  derartig«  *j 
mensveränderungen  eintreten,  desto  sicherer  wird  sie  die  Erschlaiof 
Bänder  herbeiführen,  indem  letztere  sich  bei  der  Vergrösserang 
dehnen,  nach  dem  Eintritte  der  Verkleinerung  aber  sich  nicht  b* 
ihre  ursprüngliche  Kürze  reduciren,  sondern  im  verlängerten  Zustande 
bleiben.  In  Uebereinstimmung  mit  diesen  Thatsachen  kommen 
änderungen,  mit  Ausnahme  der  angeborenen,  vor  der  Pabertltsri 
äusserst  selten  vor.  Mit  der  eintretenden  Geschlechtsreife  tbcr 
der  Uterus  allmonatlich  durch  jenen  Geschlechtsimpais,  den  wir  d» 

*)  Wiener  Medicinische  Presse  1873.  No.  7  «.  ff. 
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ItrnationsTorgang  kennen  gelernt  haben,  ein  ebbe-  und  fiutliartige  Ver- 
össerung  und  YcrringeruDg,  welche  später  in  Folge  des  Coitus  und  der 
liWÄngerschaft  in  noch  viel  eclatÄnterer  Weise  anftritt.  Nach  dem  Ein- 
tritt der  Pabertät  werden  die  Lagcverändernngen  des  Uterus  in  der  That 
afiger,  treten  während  der  Zeit  der  höchsten  Productiön  und  bei  Frauen, 
Iclche  viele  Kinder  geboren  haben ^  in  ihren  Klimax  und  versch winden  in 
er  Menopause  wieder  fast  ganz. 

Wenn  die  Gravidit&t  aber  einen   so    entscheidenden  Einflass   auf  die 
ntstehang   der   Lageveränderungen    und    insbesondere   auf  die   Versionen 


-^Tl 


UTERUS 


VESIOA 


Sdiematbclie  Darstellung  des  Befestig ungs- Apparates  des  Uterus.   (Hodge.) 


<lbt,  dann  drangt  sich  uns  die  Frage  auf,  warum  nicht  jede  Frau,  welche 

^^  Anzahl  von  Gebarten  durchgemaclit  hat,  an  einer  Version  leidet?     Die 

^twort  liegt  auf  der  Hand.     Dia  Vergrösserung,  welcher  der  Uterus  durcli 

l  ^  Schwangerschaft  unterworfen  ist,  betrifft  ausschliesslich  den  Körper  und 

*^  Grund  des  Organs,  der  Hals  aber  wird  nur  sehr  unwesentlich  betheiügt. 

*t*  Ligamente,   welche  ihn  nach  vom  und  hinten   in  einer  so  effectvollen 

^Hac  binden^  dass  manche  Autoren  ihnen  allein  die  Eigenschaft  wirksamer 
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Bänder  zusprechen;  erleiden  daher  fast  gar  keine  Alteration  und  Terhinden 
das  Umfallen  des  Uterus.  Geben  sie  auch  dann  nicht  nach,  wenn  uf 
letztem  eine  Gewalt  von  obenher  wirkt;  dann  kommt  es ;  in  der  bereiti 
besprochenen  Weise;  zu  Flexionen;  verlieren  sie  dabei  aber  ihre  Spannn^ 
dann  fällt  der  Uterus  und  erleidet  eine  Version.  Diese  kann  nun  dem  Gnde 
nach  verschieden  sein.  Dabei  darf  jedoch  niemals  vergessen  werden;  die 
der  Uterus  normal  schon  in  der  Anteversionposition  steht;  dass  denaiek 
der  gleiche  Yersionswinkel  nach  hinten  den  Ausdruck  einer  weit  hochgndi- 
gcren  Lageveränderung  bilden  wird;  als  er  bei  der  Anteversion  aasdrOckt 
Ein  Blick  auf  iPig.  81  wird  das  deutlich  machen.  Hier  wflrde  sich  der 
UteruS;  wenn  sein  Fundus  bei  2  steht;  etwa  in  derselben  retroversiven  Lage 
befinden;  als  er  mit  dem  Fundus  1^  in  der  Anteversion  stehen  wflrde.  ADdi 
um  nach  2  zu  gelangen;  müsste  er  eine  doppelt  so  grosse  Excnrsion  madn 
als  nöthig  wäre,  um  bei  1^  anzukommen. 

Wenn  wir  demnach  die  Aran'sche  ;;Axe  suspenseur'^  als  den  Dreh- 
punkt des  Uterus  bei  den  Versionen  annehmen  und  die  Kreislinie;  weldie 
der  Fundus  beschreibt;  in  Abschnitte  von  45  Graden  getheilt  denken 
dann*  erhalten  wir  an  den  hinteren  Segmenten  einen  Abschnitt  mehr  ils 
vorn  und  können  so  die  Versionen  in  drei  Grade  theilen;  so  zwar;  dass  aM 
Verlagerung  um  45^  immer  eine  höhere  Version  darstellen  wflrde.  Hkt 
die  Verlagerung  um  2  X  45^  stattgefunden  (Fig.  81  1^  und  2),  dum  be- 
findet sich  die  Axe  des  Uterus  im  rechten  Winkel  zu  der  im  nonaiki 
Zustande  eingenommenen  (0 — 0""  Fig.  81).  Die  Verlagerang  darflber  Mbsb 
wflrde  die  Version  dritten  Grades  bilden. 

Aetiologic.  —  Die  meisten  derjenigen  Momente,  welche  wir  als  Te^ 
anlassungen  der  Gebärmutterknickungen  aufgefiinden  haben,  werden  irir  ia 
der  Aetiologie  der  Schieflagen  wiederfinden.    Die  im  normalen  Zustande  be- 
stehende vertirte  Stellung  des  Uterus  ist  so  gross,  dass  sie  Prothoroe  Smitk; 
gleich  der  FlexioU;  schon  im  frühesten  Entwickelungsalter  fflr  die  Norm  hllt% 
welche  bei  Mädchen  und  FraueU;  welche  noch  nicht  geboren  habeU;  bleiü 
Unter  107  Uteri  vom  FoetuS;  von  jungen  Mädchen  und  nnlliparen  Fruei^ 
welche  dieser  Autor  nach  dem  Tode  untersucht  hat,  fand  «r  100  Mal  Den- 
tionen  und  zwar  98  Male  nach  vom  und  nur  2  Male  nach  hinten,    leta- 
liche  Resultate  hat  Boulard-)  durch  Untersuchung  von  Foetaluteris  |e- 
funden.     Manche   Autoren   lassen   diese  Deviationen   nach   vom  auch  W 
FraueU;  welche  oft  geboren  haben,  durch  das  ganze  Leben  hindurch  bestebea 
Andere  geben  das  nicht  zu.     So  vertritt  Alfred  Mcadows^  die  Ws^ 
dass  beim  „multiparen  Weibe''  normal  keine  Erflmmung  des  Uteruskitfls 


M  British  Mcdical  Journal  1872.  Vol.  I.  p.  466. 

^  Revue  medic.  Chirurg.  Vol.  XIII.  p.  341. 

')  Lancet  1868.  Vol.  II.  No.  2.  und  Wiener  medic.  Wochenschr.  1868*  S.  H^ 
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Es  kann  wolil  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  sich  der  Kanil  des 
Uterus  multiparer  Frauen  grade  richtet,  oder,  möchten  wir  lieber  sage^ 
so  sehr  erweitert,  dass  die  ursprünglich  vorhanden  gewesene  Deviation  t»- 
schwindet;  auf  die  Stellung  des  Uteras  aber  hat  dieser  Umstand  ketan 
wesentlichen  Einfiuss.  Er  bleibt  nach  wie  vor  in  seiner  AnteversionsteUoii 
nur  dass  diese  nach  jeder  Geburt  in  der  Regel  etwas  hochgradiger  wiii 
Es  wäre  daher  sehr  zu  verwundern,  wenn  dieses  wichtige  ätiologische  Ho- 
ment  für  die  pathologische  Ausbildung  der  Anteversion  jegliche  Bedeotvag 
verlieren  und  den  Ausspruch  Schroeders^)  rechtfertigen  sollte:  fßo  fjt- 
wohnlich  die  Anteflexionen  sind,  so  selten  sind  die  reinen  Anteversionoiy 
d.  h.  also  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  stark  nach  vom  liegende  Utens 
gar  keine  oder  doch  nur  eine  sehr  geringe  Biegung  über  die  vordere  Fliek 
zeigt/'  Diese  geringe  Biegung  ist  aber  schon  im  normalen  Uterus  vm- 
banden  und  so  wie  wir  bei  den  Flexionen  gesehen,  dass  sie  nie  ohne  Te^ 
sion  der  Yaginalportion  auftritt,  ebenso  richtig  ist  es,  dass  sehr  viele  FlUe 
von  Versionen  mit  einer  Flexion  einhergehen,  welche  grösser  als  die  nomak 
ist.  In  der  That  spricht  schon  Nonat^)  die  Anteversion  als  die  hänfigstn 
der  Lageveränderungen  an. 

Unseren  eigenen  Beobachtungen  zufolge  ergiebt  sich  zwar  eine  geriap 
Prävalenz  der  Retroversionen,  allein  wir  wiederholen^  dass  wir  ans  Diie- 
renzen,  selbst  wenn  sie  viel  grösser  wären,  durchaas  kein  Recht  aUeita 
können,  allgemeine  Gesetze  aufstellen.  Unsere  Tabelle  gestaltet  sich  folgen 
dermaassen: 

Gesammtzahl  der  von  uns  beobachteten  Lageverändenugen  482  Fille. 

Und  zwar;  Flexionen 280  Fälle 

Versionen: 

Anteversion 

Retroversion    . 

Lateroversion  . 


45  F&Ue 

55     „ 

12     „ 

Zasammen    112 

n 

....      73 

t> 

....       17 

» 

Prolapsus 
Inversionen 

Zusammen     482  Fälle. 

Wenn  wir  daher  aus  den  soeben  angeführten  Gründen,  den  Anssprflcki 

Schroeders  und  Nonat  nur  die  Bedeutung  einer  oberflächlichen  ScUtsog 

beilegen  können,  deren  Motive  aus  den  Zufälligkeiten  der  i>ersönlicheii  tt 

fahrung  genommen  sind,  so  versteht  es  sich  von  selber,  dass  wir  dassdk 


1)  Ueber  Actiologie  und  intrauterine  Behandlung  der  Deviationen  des  ütem 
nach  vorn  und  hinten,  in  Volkmann's  Sammlung.    Leipzig  1872.    S.  829. 

-)  Trait^  pratique  des  Maladies  de  Tuteros  et  de  ses  annexes.    Pttni  130L 

p.  -159. 
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ich  bezüglich  derjenigen  Aussprüche  thun,  welche,  wie  z.  B.  Panas^)^ 
^haupten^  dass  die  Lageveränderungen^  Flexionen  sowohl  als  Versionen;  zu 
.^n  seltensten  Dislocationsformen  gehören  und  daher  die  grösste  patholo- 
»che  Bedeutung  haben.  Endlich  wollen  wir  noch  unser  dissentirendes 
otum  von  der  Ansicht  abgeben,  als  wenn,  wie  John  Williams •)  behauptet, 
ie  Retroversion  nur  als  niederer  Grad  der  Retroflexion  aufzufassen  sei. 
renn  diese  Ansicht  auch  so  gewichtige  Vertreter  hat,  wie  es  unser  ver- 
irter  Freund  Marion  Sims  ist,  so  können  wir  doch  nicht  umhin,  sie  in 
ieser  Form  als  unbegründet  zu  bezeichnen.  Es  kommen  wohl  Fälle  vor, 
id  wir  haben  auf  dieselben  aufmerksam  gemacht,  in  denen  der  Uterus, 
ie  das  z.  B.  in  Folge  der  Bildung  von  pseudomembranösen  Bändern  der 
all  ist,  welche  den  Fundus  niederziehen  und  fixiren,  dass  sich  das  Organ 
>genf(5rmig  krümmt,  vertirt  und  schliesslich  in  die  Flexion  übergeht;  allein 
IS  ist  das  allgemeine  Gesetz  für  die  Versionen  nicht.  Wir  haben  gesehen, 
ISS  Flexionen  häufig  sehr  rasch  entstehen;  ebenso  lehrt  die  Erfahrung, 
ISS  Versionen  sehr  lange  bestehen  können,  ohne  in  Flexionen  überzugehen 
ier  sich  mit  diesen  zu  compliciren. 

Das  Zustandekommen  einer  Version  hat  zwei  Dinge  zur  Voraussetzung, 
imlich:  erstens  Erschlaffung  sämmtlicher  Bänder,  einschliesslich  der  Ligg. 
»sico-uterina  und  recto-uterina,  zweitens  eine  Kraft,  welche  den  Fundus 
Jen  niederzieht  oder  niederdrückt.  Dies  kann  durch  die  eigene  Schwere 
»  Uterus  geschehen,  indem  er  sich  im  Zustande  mangelhafter  Invo- 
itionen,  oder  Vergrösserung  durch  Inffarct  und  Entzündung  oder  durch 
ravidität  befindet  Krankhafte  Alterationen  seiner  Nachbarorgane  und  Neu- 
Idungen  werden  ebenso  dislocirend  auf  ihn  wirken,  wie  wir  es  bei  den 
lexionen  gesehen  haben,  nur  dass  bei  der  Version  die  den  Cervix  be- 
stigenden  Bänder  schlaff  sind  und,  anstatt  das  Organ  zu  knicken,  ihm  zu 
llen  gestatten.  Dabei  muss  das  Uterns-Parenchjm,  wenn  auch  nicht,  wie 
chroeder  behauptet,  verdickt,  so  doch  von  normaler  Derbheit  sein. 

Für  die  Retroversion  des  schwangeren  Uterus  hat  William 
unter')  den  Grund  in  der  beginnenden  Vergrösserung  des  Organs  und  dem 
arch  dieselbe  stattfindenden  Druck  auf  den  Blasenhals  gefunden.  Die  Harn- 
itleerung'  wird  schwer  oder  unterdrückt,  der  Urin  sammelt  sich  in  der 
läse  an  und  vergrössert  diese  so,  dass  sie  den  Fundus  überragt  und  diesen 
Bi  fortschreitender  Vergrösserung  nach  hinten  wirft.  Dabei  kann  es  zur 
ntzöndung  und  Ruptur  der  Blase  kommen.  Fälle  dieser  Art  sind  von 
jler  Smith*)  veröffentlicht  worden.     Dr.  Secretain*)   hat   einen   ahn- 


*)  L'union  medical  1869.  No.  14. 

<)  Laocet  1873.  9.  Aug.  und  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  162.  S.  89. 

')  Medical  Observations  and  Inquiries.    Vol.  V. 

*)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  II.    p.  286. 

*)  Schmidt'»  Jahrbücher.  Bd.  5.  S.  201. 
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liehen  Fall  von  Retroversion  nebst  Cystitis  und  Commimlcation  der  Blase 
mit  dem  Blinddarme  beschrieben.  Die  Patientin  war  eine  40j&hrige|  im  7. 
Monate  schwangere  Bauersfrau,  bei  welcher  eine  Retroversio  uteri  eintnt, 
die  10  Tage  stehen  blieb.  Hierauf  wurde  der  Arzt  hinzugemfen,  dem  mit 
vieler  Mühe  die  Reposition  gelang.  Am  15.  November  wurde  die  Kmiki 
ins  Spital  gebracht  und  am  1 8.  wurde  ein  todter  Fötus  geboren.  Die  Blase 
war  gelähmt;  der  Harn,  anfangs  klar,  wurde  später  eiterig  und  fiockigi  ei 
trat  hectischcs  Fieber  hinzu  und  am  IS.December  starb  die  Kranke.  Beider 
Section  fand  man  eiterige  Cystitis  und  eine  Communication  der  Blase  mit 
dem  Blinddarme  durch  eine  Oeffnung  von  dem  Um&nge  eines  Eies.  Die 
Gebärmutter  war  gesund. 

In  ähnlicher  Weise ,  wie  die  Yergrösserung  des  Uterus  während  der 
Schwangerschaft,  kann  die  mangelhafte  Involution  nach  erfolgter  Entbindaag 
zur  Retroversion  führen.  Dies  geschieht  namentlich  dann,  wenn  die  erste 
Stuhlentleerung  eintritt  und  die  Patientin  gezwungen  ist,  das  Bett  zu  ver- 
lassen, wie  es  in  einem  sehr  instructivcn,  von  Cohnstein  beobaehteiea 
Falle  ^)  geschehen  ist.  Die  23  Jahre  alte  Nätherin,  Primipara,  wurde  aa 
.30.  März  von  einem  lebenden  Knaben  entbunden.  Die  Geburt  war  lekkt, 
rechtzeitig  und  ohne  Kunsthülfe  erfolgt  Zwei  Tage  nach  der  Entbindung  Te^ 
spürte  Patientin  anhaltenden,  starken  Drang  zur  Defäcation,  Sie  stand  uS, 
benutzte  einen  in  demselben  Zimmer  befindlichen  Nachtstuhl,  auf  dem  äc 
ungefähr  10  Minuten  vergebens  drängend  und  pressend  gesessen  haben  wiSL 
Plötzlich  wurde  ihr  dunkel  vor  den  Augen  und  sie  fiel  ohnmächtig  zu  Bo- 
den. Aus  der  Ohnmacht  wieder  zu  sich  gebracht,  klagte  sie  Ober  Kreii- 
und  lieibschmerzen.  —  9  Stunden  nach  diesem  Vorfall  wurde  CL  zur  Pkr 
tientin  geholt,  welche  überdies  wiederholt  sauer  riechende  Flüssigkeiten  e^ 
brochen  hatte.  Die  Untersuchung  des  auf  Druck  stark  empfindlichen  Leibes  bot 
bei  der  Percussion  eine  von  der  Symphysis  pnbis  bis  zum  Nabel  reichende 
Dämpfung,  die  nach  rechts  und  links  die  Linea  alba  um  2^/^"  überrag 
Von  den  Seiten  aus  konnte  man  bei  tiefem  Eingreifen  mit  den  Blnda 
einen  prallen  Tumor  fühlen,  dessen  Oberfiäche  glatt  und  regelmässig  säim. 
Bei  der  Exploratio  interna  wurde  statt  der  Portio  vaginalis  ein  empfiad- 
lichcr  elastischer  Tumor  gefunden,  der  das  Scheidengewölbe  mit  Heraa- 
ziehung  der  hinteren  Scheidenwand  von  der  Symphysis  bis  zur  Kreuzbeia>. 
cxcavation  einnahm.  Der  Tumor  war  kugelförmig  und  reichte  hinter  der 
S}inphyse  ungleich  höher  hinauf.  Auf  den  äusseren  Tumor  gleichzeitv 
durch  die  Bauchdecken  angewandter  Druck  hatte  auf  die  Stellang  in  dff 
Vagina  keinen  Einfluss.  Per  Rectum  war  die  kugelförmig  elastische  6^ 
schwulst  deutlich  fühlbar.    Der  Muttermund  blieb  dem  Finger  nnzugängiieki 

Dieser  Befund  konnte  in  Verbindung  mit  der  Urinverhaltang  die  Diagao* 

»)  Ber'inor  klinifcho  Wochcusdirift  1805.  S.  234. 
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ner  Retroversio  uteri,  wie  sie  hftufiger  in  den  ersten  Monaten  der  Gra- 
dit&t  vorkommt;  sicher  begründen.  Nach  wiederliolten  erfolglosen  Ver- 
iChen  der  Reposition  in  der  Enie-£Uenbogenlage  durch  anhaltenden  Druck 
it  den  zusammengelegten  Fingerspitzen  wurde  die  Patientin  in  die  rechte 
^itenlage  gebracht;  ein  metallener  männlicher  Katheter  durch  die  Harn- 
hre  eingeführt;  in  der  Blase  so  umgedreht;  dass  die  Goncavität  nach  unten 
h;  der  linke  Schenkel  der  Patientin  wurde  hoch  gehalten;  während  G. 
ic  vier  Fingern  der  rechten  Hand  an  der  hinteren  Scheidenwand  zu  dem 
Dteren  Theil  der  Geschwulst  in  die  Höhe  ging  und  einen  continuirlichen 
ruck  ausübte.  Diese  Manipulation;  verbunden  mit  einem  massigen  Druck 
8  Katheters  gegen  den  Fundus  vesicae  hatte  eine  so  plötzliche  Rückkehr 
8  Uterus  in  die  normale  Stellung  zur  Folge ;  dass  C.  im  ersten  Augen- 
ick an  eine  Perforation  der  Blase  dachte. 

Von  den  plötzlich  entstandenen  Fällen  von  Ante-  oder  Retroversion  gilt 
sselbe;  was  von  den  Flexionen  gesagt  worden  ist  Die  betreffenden  Liga- 
»ite  mögen  noch  hinreichend  kräftig  sein,  um  den  Uterus  gerade  in  Position 
erhalten;  mehr  aber  nicht  Werden  sie  daher  mit  einem  Plus  belastet,  oder 
rkt  ein  Stoss,  Sprung  etc.  auf  sie  eiU;  dann  versagen  sie  den  fernem 
enst  und  der  Uterus  fällt.  Dabei  können  sich  zweierlei  Resultate  ergeben; 
mlich: 

1.  Die  Bänder  erleiden  durch  die  Version  eine  solche  Dehnung;  dass 
);  selbst  wenn  die  Reposition  schon  nach  einer  kurzen  Zeit  geschieht;  für 
nere  Dienstleistung  untauglich  geworden  sind;  der  Uterus  also  gleich  nach 
lolgter  Einrichtung  in  die  Versionslage  zurückfällt;  oder 

2.  die  Bänder  haben  keinen  wesentlichen  Eintrag  gelitten  und  erhalten 

s  Organ  wieder  in  seiner  Position,  wenn  es  in  die  normale  Lage  zurückgeführt ' 
Tden  ist  Wir  haben  zweimal  Gelegenheit  gehabt  die  Beobachtung  zu 
«heil;  dass  derartige  Schieflagen;  beides  waren  frische  Anteversionen  mit  so 
ehgradigen  schmerzhaften  Symptomen;  dass  die  Patientinnen  nicht  zu  gehen 
nnochteu;  wie  durch  eine  Federkraft  in  ihre  normale  Lage  zurück- 
rangeU;  nachdem  wir  die  antevertirten  Organe  mit  der  Fingerspitze  nur 
i8sig  durch  das  Scheidengewölbc  erhoben  hatten.  Damit  waren  die 
mptome  verschwunden;  die  Patientinnen  bewegten  sich  ungenirt  und  als  wir 
K  eine  Patientin  nach  Verlauf  von  zehn  Monaten  wieder  zu  untersuchen 
degenheit  hatten;  fanden  wir  den  Uterus  noch  in  normaler  Position. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  meisten  Symptome;  welche  mit  den 
'Ueflagen  der  Gebärmutter  einhergeheu;  sind  denen  der  Flexionen  ähnlich; 
IT  fehlen  diejenigen;  welche  die  Folgen  der  Nutritionsstörung  der  Knickungs- 
Jlle  oder  des  daselbst  stattfindenden  directen  Nervendruckes  sind.  Ganz 
sonders  bezieht  sich  die  Aehnlichkeit  auf  die  in  mechanischer  Weise 
beugten  Störungen  der  Functionen  der  Nachbarorgane.  Auch  der  ante- 
tirte  Uterus  wird  auf  die  Blase  drücken,  auch  der  retrovertirte  wird  die 
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Stuhlentlcerung  erschweren  oder  verhindern  und  in  derselben  Weise  dun 
beitragen ;  dass  seine  abnorme  Lage  sich  in  der  Art  hochgradiger  gestalte, 
wie  wir  es  bei  der  Flexion  gesehen  haben. 

Die  Menstruation  wird  gleichfalls,  und  zwar  im  graden  YerhSltnisse 
zum  Versrionsgrade  und  zu  den  Veränderungen  alterirt  sein,  welche  sich  n 
der  bereits  besprochenen  Weise  durch  die  abnorme  Lage  heransgebikkt 
haben.    Zwar  wird  die  Dysmenorrhoe  in  der  Regel  keine  so  acute  sein,  lia 


Fig.  82.    Aiitoversion  ^beginuender  dritter  Grad). 


sie  durcli  die  Stenose  oder  Atresie  des  ös  extemum  oder  des  Cerricil- 
kanalcs  sich  auszubilden  vermag^  allein  wenn  der  äussere  Mattermund  koch 
steht  und  an  der  hintern  oder  vordem  Vaginalwand  angedrückt  liegt,  wird  er 
einmal  die  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  in  der  unter  seinem  Niveau  lie- 
genden Uterushöhlc  ermöglichen,  andererseits  durch  den  Verschluss,  weichet 
er  erhalten,  wenn  er  gegen  die  Vaginalwand  gepresst  wird,  dieselben  Coi^ 
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Sequenzen  nach  sich  ziehen^  als  wäre  er  in  anderer  Weise  verengt  oder 
Terschlossen. 

Anf  die  Sterilität  üben  Versionen  daher^  wenn  sie  nur  einen  einiger- 
maass^n  hohen  Grad  erreicht  haben)  einen  weit  ungünstigem  Einfluss  aus^  als 
es  die  Flexionen  thun.  Die  Erklärung  dieser  Thatsache  ist  sehr  einfach. 
Maassgebend  dabei  bleibt  der  Stand  des  äussern  Muttermundes.  Dieser  aber 
ist  selbst  bei  höheren  Flexionsgraden  bei  Weitem  nicht  in  dem  Maasse  dis- 
locirt,  wie  es  bei  massigen  Versionen  der  Fall  ist  Bei  Schieflagen  hoher 
Ausbildung  ist  er  gar  nicht  zu  erreichen,  denn  er  liegt  unmittelbar  unter- 
halb des  Scheidengewölbes,  welches  ihn  fest  verschliesst.  Dass  ihn 
da  eine  Spermazelle  erreichen  und  in  ihn  eindringen  kann,  igt.  eine  abso- 
lute Unmöglichkeit  Schon  bei  geringerm  Versionsgrade  ist  das  nicht  gut 
möglich,  weil  das  Os  extemum  eben  der  entsprechenden  Vaginalwand 
anliegt  und  verschlossen  wird.  Hingegen  steht  dieses  selbst  bei  ziemlich 
acuten  Knickungen  so,  dass  Sperma  in  ihn  eindringen  kann  und  es  ist  nur 
die  weitere  Frage,  ob  die  Knickung  des  Cervicalkanals  den  innern  Mutter- 
mund oder  die  Uterinhöhle  verschliesst  und  dem  Sperma  nicht  weiter  vor- 
zudringen gestattet  In  der  That  befand  sich  der  Uterus  der  meisten  von 
Sims^)  untersuchten  sterilen  Frauen  im  Zustande  der  Version  und  unserer 
Tabelle^  gemäss  fanden  sich  bei  125  sterilen  Frauen  34  Lageveränderungen 
und  zwar  20  Versionen  und  12  Flexionen  vor.  Während  demnach  die 
Symptome  der  Versionen  im  Allgemeinen  geringer  als  diejenigen  der  Flexio- 
nen sind,  gewinnen  manche  Consequenzen,  welche  sie  nach  sich  ziehen, 
eine  grössere  Bedeutung. 

Blutungen  gehen  in  der  Regel  mit  Schieflagen  nicht  einher,  weil  die 
Blutcirculation  in  dem  dislocirten  Organe  keine  solche  Beeinträchtigung 
erlitten  hat,  wie  wir  sie  bei  der  Knickung  kennen  gelernt  haben.  Nur 
wenn  der  chronische  Infarct  oder  die  chronische  Entzündung  des  Uterus 
die  Version  veranlasst  hat,  diese  Zustände  daher  nicht  nur  fortbestehen, 
sondern  sich  in  der  Regel  noch  verschlimmem,  so  dass  man  das  bedeutend 
vergrösserte  Organ  als  mächtige  harte  Geschwulst  durch  das  Scheiden- 
gewölbe fflhlt,  stellen  sich  nicht  selten  menorrhagische  und  metrorrhagische 
Blntflflsse  ein  und  können,  wenn  sie  keinen  freien  Austritt  finden,  alle  jene 
Folgezustände  nach  sich  ziehen,  welche  wir  bereits  kennen  gelernt  haben. 
In  diesem  Falle  werden  auch  andere  Symptome  auftreten,  welche  bei  den 
Versionen  sonst  nicht  beobachtet  werden.  Hat  z.  B.  die  retrovertirte  Ge- 
Wbrmutter  eine  ansehnliche  Vergrösserung  erfahren,  dann  kann  sie  auch 
durch    unmittelbaren   Druck    auf   die    Sacralnerven    so    gut    Lähmungs- 


>)  Gebärmutter-Chirurgie.    Dritte  Auflage  1873.    S.  194. 
*)  Ueber  den  Einfluss  der  Lageverändeningen  der  Gebärmutter  auf  die  Steri- 
lität.   Wiener  medic.  Wochenschrift  1873.  No.  12. 
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erscheinungen  hervorrufen,  wie  es  Tumoren  -  oder  der  retroflectirte  Utens 
zu  thun  vermag.  Wenn  daher  Störungen  der  Locomotion  auch  keiie 
Symptome  bilden;  welche  man  bei  den  Versionen  anzutreffen  pflegt^  so  hit 
Thomas^)  doch  vier  Fälle  beobachtet,  ib  denen  die  Patientinnen  eine  Zdt 
lang  das  Bett  oder  das  Haus  nicht  verlassen  konnten.  Bei  Einer  dersdbci 
erstreckte  sich  dieser  Zeitraum  auf  4  Jahre;  eine  Andere  konnte  8  Monttt 
lang  die  aufreclite  Stellung  nicht  erreichen  und  Eine  war  sogar  12  Jahre 
laug  nicht  im  Stande,  eine  englische  Meile  zu  gehen,  ohne  die  grössta 
Unannehmlichkeiten  zu  erfahren.  Bei  Allen  schwand  das  Sjmptom  onmittel- 
bar,  nachdem  der  Uterus  durch  ein  Pessarium  erhoben  war,  und  stellte 
sich  wieder  ein,  sobald  es  entfernt  wurde.  Ob  wohl  selbst  derartige  nUe 
nicht  im  Stande  sind,  jenfn  Gynäkologen  die  Augen  über  die  mechaniselie 
Behandlung  zu  öffnen,  welche  nur  Yerdammuugsurtheile  gegen  dieselbe 
schleudern,  und  deren  therapeutische  Resultate  daher  nur  in  dem  Bekennt- 
nisse bestehen:  Non  possumus? 

Leucorrhoe  treffen  wir  gleichfalls  nur  in  denjenigen  Fällen  an,  in 
denen  ein  chronisch-inflammatorischer  Zustand  besteht,  die  Stroktor  der 
Uterusschlcimhaut  daher  eine  Alteration  erlitten  hat.  In  der  Regel  ist  die 
aus  dem  äussern  Muttermunde  fliessende  Schleimmasse  dickflüssig,  geUtinOs 
aus  Schlcimkörperu  und  Epithelmassen  bestehend,  welche  sich  in  einer  sehr 
zähen,  stark  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  befinden.  Da  sich  betrftchtUehe 
Secretionsmasscn  in  und  vor  dem  Cervix  ansammeln  und  durch  die  Scheide 
allmälig  abfliessen  können,  bildet  die  Leucorrhoe  in  den  Versionen  keineswegs 
ein  so  lästiges  Symptom,  wie  es  in  den  Flexionen  der  Fall  zu  sein  pflegt 

Entzündung  ist,  wie  bemerkt,  in  der  Regel  nicht  vorhanden.  Doch 
können  durch  die  abnorme  Berührung  und  die  dadurch  entstehende  Beizing 
der  sicli  berührenden  Peritonealflächen  Perimetritiden  entstehen,  die  einen 
ernsten  Charakter  zu  gewinnen  vermögen. 

Schmerz,  namentlich  acuten  Charakters,  besteht  nur  dann,  wenn  sid 
der  Uterus  aus  irgend  einer  Veranlassung  im  Zustande  der  acuten  Ent- 
zündung befindet;  sonst  aber  ist  er  für  die  Schieflagen  kein  pathognono- 
nisches  Zeiclien;  nur  darf  man  nicht  vergessen,  dass,  so  gut  wie  der  xvc- 
grösserte  Uterus  durch  unmittelbaren  Druck  auf  die  Sacralnerven  Lähmongs- 
ersclieiuungen  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  er  ebenso  gut  Neuralgien  seiner 
Nachbarorgane  hervorzurufen  vermag,  welclie  ihrerseits  die  Veranlassongtt 
für  Retiexerscheinungen  abgeben  können.  Das  ist  jedoch  verhältnissmässig 
selten  der  Fall.  Ueber  Kreuzschmerzen,  namentlich  bei  der  Bewegug* 
klagen  die  Patientinnen  häufig. 

Störungen  der  Functionen  der  Kaclibarorgane.  Abnorme  Thätig- 
keit  der  Blase  und  des  Rectums  etc.  verhalten  sicli  wie  in  den  Knickungen. 

*>  A  pradical  Treatisc  oii  thc  diseases  of  womcn.    Philadelphia  1872.    p.  STw. 
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Diese  Symptome  können  im  Verlaufe  einer  Version  einzeln  oder  zn- 
mmen,  temporär  oder  constant  mit  einer  Heftigkeit  auftreten ,  die  das 
ergische  therapeutische  Eingreifen  erfordert;  sie  können  sich  aber  auch 
einer  so  gelinden  Weise  geltend  machen,  dass  die  Patientin  von  ihrem 
istande  kaum  eine  Ahnung  hat  und  nur  einzelner  begleitender  Erscheinung 
klber,  wie  der  Sterilität  wegen,  ärztlichen  Rath  einholt.  Da  nun  aber  die 
nfirachtbarkeit  keine  absolut  nothwendige  Gonsequenz  der  Schieflagen  ist, 
hen  letztere  häufig  auch  in  die  Menopause  über  und  werden  vielleicht 
it  dann  gelegentlich  entdeckt  Nur  so  fassen  wir  den  Ausspruch  Schroeders 
I^),  dass  man  die  Anteversionen  am  häufigsten  bei  älteren  Trauen  findet, 
t  schon  jenseits  der  klimakterischen  Jahre,  die  häufig  geboren  haben,  bei 
nen  der  Uterus  aber  nicht  schlaff  und  welk,  sondern  vergrössert  und  be- 
nders  verdickt  und  empfindlich  ist 

,,E8  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  verzögerte  Involutionsprocesse 
ch  dem  Puerperium,  um  Fälle,  die  man  gewöhnlich  als  Uterusinfarct  be- 
lehnet, und  es  wird,  besonders  bei  Frauen  der  niederen  Stände,  bei  denen 
iter  schwerer  Arbeit  die  Bauchpresse  oft  und  anhaltend  in  verstärktem 
aasse  angestrengt  wird,  der  an  sich  schon  schwere  Uteruskörper  um  so 
ichter  nach  vom  getrieben,  als  es  sich  regelmässig  in  Folge  der  über- 
indenen  Geburten  und  des  höheren  Lebensalters  auch  um  eine  Erschlaffung 
r  hinteren  Blasen-  und  vordem  Scheidenwand  handelt  Diese  Fälle  sind 
so  analog  den  oben  her  der  Anteflexio  erwähnten;  ob  sich  eine  Knickung 
er  eine  Neigung  des  Utems  nach  vom  ausbildet,  hängt  hierbei  lediglich 
n  dem  Verhalten  des  Isthmus  ab.  Ist  nur  der  Körper  oberhalb  des 
neren  Muttermundes  verdickt,  die  Gegend  des  letzteren  aber  schlaff,  so 
»mmt  es  zur  Flexion,  ist  aber  der  ganze  Utems  gleichmässig  Sitz  der 
srdickung,  so  bildet  sich  die  Version." 

Diese  Vorgänge  finden  jedoch  jenseit  der  klimakterischen  Jahre  nicht 
>hr  statt,  in  denen  der  Uterus  als  unbrauchbar  gewordenes  Organ  in  der 
lat  ein  sehr  träges  Leben  führt  Wenn  er  in  diesen  Jahren  in  irgend 
ler  Weise  vertirt  angetroffen  wird,  dann  hat  er  diesen  Zustand  in  der 
ßhrzahl  der  Fälle  aus  seinem  frühern  Leben  mit  in  das  Alter  hinüber- 
bracht 

Diagnose.  —  Es  muss  uns  geradezu  in  Erstaunen  setzen,  wenn  wir 
5en*),  dass  ein  Chirarg  wie  Levret  eine  Anteversion  für  einen  Blasen- 
nn  gehalten  und  als  solchen  mit  tödtlichem  Ausgange  operirt  hat  Uns 
beint  es,  dass  eine  Utemsversion,  wenn  die  Untersuchung  nur  einiger- 
lassen  gründlich  ausgeführt  wird,  durchaus  nicht  zu  verkennen  ist  Zu- 
chst  ist  das  Organ  an  und  für  sich  schon  unseren  diagnostischen  Hilfs- 

M  a.  a.  0.  S.  330. 

-)  Capurnon.    Maladies  des  Femmes  p.  202. 
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mittein  liinreichend  zugänglich.  Die  Schieflage  aber  steigert  diese  Zogäog- 
lichkeit  noch  in  einem  hohen  Grade  und  in  charakteristischer  Weise.  Zwir 
wird  die  Yaginalportion  schwerer  erreichbar  and  nicht  so  leicht  in  Sicht 
gebracht,  als  es  im  normalen  Zustande  der  Fall  ist,  dafür  rflckt  ihr  Anti- 
pode,  der  Fundus  uteri,  uns  um  so  näher,  und  das  ist  gerade  das  Qu» 
rakteristische,  wie  es  bei  der  Drehung  eines  langen  Körpers  nicht  utes 
möglich  ist,  dass  sich  das  eine  Ende  von  uns  entfernt,  während  das  andere 
uns  näher  rückt.  Wenn  wir  daher  bei  vorhandener  Version  mit  dem  Fing» 
in  die  Scheide  behufs  vorzunehmender  Exploration  eindringen,  sind  wir 
vielleicht  gar  nicht  im  Stande  das  Os  extemum  zu  erreichen  und  gewalra 
erst,  wenn  wir  bimanuell  untersuchen,  oder  das  Speculum  einführen,  dasselbe 
im  Falle  der  Retroversion  an  die  Symphyse  und  im  FaHc  der  Anteversioa 
an  das  Kreuzbein  gedrückt.  Anstatt  dessen  fühlen  wir  aber  im  ersten 
Falle  eine  harte  Geschwulst  im  Douglas'schen  Räume  und  im  letztem  Falle 
in  der  excavatio  vesico-uterina,  dabei  ist  die  entsprechende  Seite  des 
Scheidendaches  gestreckt  und  gestattet,  den  Tumor  noch  deutlicher  wahr- 
zunehmen. Dieser  Befund  ist  für  die  Version  so  charakteristisch,  dass  er 
höchstens  einer  hochgradigen  Flexion  gestattet,  mit  ihm  in  Concurrenz  zutreten. 
Doch  hier  wird  die  Sonde  bald  ihr  entscheidendes  Votum  einlegen.  Uebrigeas 
darf  nicht  vergessen  werden,  dass  dieses  Instrument  in  einen  vertirtei 
Uterus,  wenn  er  nicht  reponirt  wird,  unmöglich  eindringen  kann,  während 
es  in  den  flectirten  Uterus  vcrhältnissmässig  leicht  eindringt^  nur  muss  maiv 
wie  bemerkt,  im  Falle  von  Retroflexionen  die  Goncavität  der  Sonde  naeh 
hinten  richten. 

Der  mehr  oder  minder  vergrösserte  Uterus  kann  nicht  nur  in  der 
Scheide,  sondern  auch  im  Rectum  in  der  Weise  gefühlt  werden  wie  Fig.  83 
es  darstellt  und  sein  Zusammenhang  mit  dem  Cervix  lässt  sich  leicht  fest- 
stellen. Entsteht  ja  ein  Zweifel  darüber,  ob  eine  durch  das  Scheidengewdlbe 
oder  im  Rectum  gefühlte  Geschwulst  der  Uterus  oder  ein  Fibroid  sei,  dan 
versuche  man  die  Reposition,  welche  sofort  die  Entscheidung  fällt.  Gelingt 
sie  nicht,  wird  der  Uterus  durch  Pseudomembranen  in  seiner  abnomei 
Lage  fixirt,  dann  suche  man  die  Erhebung  so  weit  zu  bewirken,  dass  naa 
die  Sonde  einführen  kann,  um  sodann  bestimmen  zu  können,  ob  sie  in  die 
Geschwulst  eindringt  oder  nicht.  —  Der  Mangel  des  für  die  Flexion  so 
cliarakteristischen  Sulcus  darf  bei  der  Diagnose  der  Versionen  nicht  ^nte^ 
schätzt  werden. 

Prognose.  —  Die  Vorhersage  ist  bei  der  hier  in  Rede  stehendei 
Affection  eine  günstige.  Eine  Gefahr  für  das  Leben  der  Patientin  besteM 
nicht  und  obgleich  die  mit  den  Versionen  einhergehenden  Symptome  einei 
äusserst  lästigen  und  quälenden  Charakter  annehmen  können^  so  vermOgei 
wir  doch  mit  ziemlicher  Gewissheit  zu  sagen,  dass  sie  nach  volllffachter 
Reposition  rasch  und  vollkommen  oder  fast  vollkommen  schwinden  ond  dass 
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reponirten  d.  h.  normalen  Position.  Hier  wie  dort,  wollen  wir  dnreh  die 
Einrichtung  den  in  naturwidriger  Spannung  erhaltenen  B&ndem  die  Mög- 
lichkeit bieten^  zum  normalen  Tonus  zurückzukehren  and,  wo  das  nicht  ge 
lingt,  ihre  regelmässige  Action  durch  Sttttzmittel  ersetzen.  Nur  so  bssei 
wir  jene  Fälle  von  Heilung  auf,  welche  durch  eine  intercurirrende  Schwanger- 
schaft eintritt.  Indem  sich  der  Uterus  vergrössert  und  ans  dem  Bedui 
in  die  Bauchhöhle  erhebt,  erfolgt  seine  Reposition  von  selbst^  die  Ligamentt 
vesico-utorina  oder  recto-uterina  werden  von  ihrer  abnormen  Spannung  befreit 
und  haben,  wenn  sich  die  Gebärmutter  nach  Ablauf  der  Gravidität  und  Ao»> 
stossung  des  Foetus  auf  ihre  frühere  Grösse  reducirt,  Zeit  gehabt,  sich  so  n 
restauriren,  dass  sie  für  die  Erfüllung  ihrer  Aufgabe  d.  h.  für  die  Fixinmg 
des  Uterus  wieder  tauglich  geworden  sind.  Ganz  dasselbe  findet  statt,  wenn 
wir  die  Fixirung  den  Pessarien  übertragen,  und  daher  ist  die  Behauptung 
Thomas'^)  sehr  richtig,  dass  wir  diese  Instrumente  häufig  in  derselben 
Absicht  applicireu,  in  welcher  w^ir  einen  fracturirten  Knochen  in  Schienen 
legen,  nicht  als  Heilmittel,  sondern  als  ein  Unterstützungsmittel  für  die  Be- 
handlung, durch  welches  wir  während  des  Heilungsprocesses  Ruhe  und 
Sclimcrzlosigkeit  für  den  erkrankten  Theil  schaffen  können.  Sich  dieser 
Mittel  aber  niclit  bedienen  muss  geradesweges  als  Eunstfehler  angesehen 
werden.  Wenn  Scanzoni^)  demnach  sagt,  dass  er  bezüglich  des  Verfahrens, 
welches  in  der  neuesten  Zeit  vorgeschlagen  worden  ist,  den  Uterus  durch 
mechanische  Mittel  emporzuheben  und  in  einer  möglichst  normalen  Stellung 
zu  erhalten  ,;zu  der  festen  Ueberzeugung  gekommen,  dass  dasselbe,  ab- 
gesehen von  seiner  Gchmerzhaftigkeit  und  der  ihr  anklebenden  Gefahr  einer 
Metritis  oder  Peritonitis,  den  gehegten  Erwartungen  durchaas  nicht  ent- 
spricht, indem  die  (jebärmutter  nur  so  lange  in  der  ihr  künstlich  gegebenen 
Stellung  verharrt,  als  sie  in  ihr  durch  das  in  der  Höhle  liegende  Instrument 
festgehalten  wird,  nach  dessen  Entfernung  sie  gewöhnlich  in  sehr  kurzer 
Zeit  wieder  nach  vom  sinkt",  so  müssen  wir,  trotz  der  Autorität  Scanzoni's, 
behaupten,  dass  er  durch  sein  absprechendes  Urtheil  über  die  mechanische 
Behandlung;  die  er  daher  auch  fast  gar  nicht  angewendet,  die  Zeit  und* 
Gelegenlieit  hat  verstreichen  lassen,  sich  die  nöthige  Uebung  anzueignen 
und  die  Erfahrung  zu  sammeln,  welche  diese  Methode  unbedingt  erheiscbl, 
und  ohne  welche  man  zu  Resultaten  kommt,  die  den  seinigen  sehr  ähalick 
sehen.  Es  muss  uns  daher  schon  gestattet  sein,  die  Aussprüche  Scanzoni's 
mit  Ikzug  auf  die  orthopädisclie  Behandlung  in  der  Gynäkologie,  so  sehr 
wir  seine  Autorität  sonst  achten,  als  durchaus  nicht  maassgebend  zn  be- 
trachten. Dass  er  zu  dieser  Ueberzeugung  gekommen,  ist  übrigens  höch- 
lichst zu  verwundern,  da  er,  selbst  unter  Anwendung  der  unbraachbarstea 


*)  Diseases  of  Women.     1372.    p.  35s. 

2)  Krankheiten  der  Sexualor^ane,    Bd.  1.    S.  1«»3. 
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Apparate y  gute  Resultate  erzielt  hat  So  erzählt  er')  von  der  Application 
einer  nnzweckmässigen  Modification  des  an  und  für  sich  schon  unbrauch- 
baren Roserschen  Apparates:  ^^Einzelne  von  unseren  Kranken^  welche 
diesen  Apparat  6 — 8  Monate  getragen,  waren  nach  seiner  Ab- 
legnng  von  ihren  früheren  Beschwerden  vollkommen  befreit,  und 
bei  zweien  war  es  uns  ungeachtet  wiederholter,  in  langen 
Zwischenräumen  vorgenommener  Untersuchungen  nicht  mehr 
möglich,  die  früher  mit  voller  Bestimmtheit  nachzuweisende 
Lageabweichung  der  Gebärmutter  wieder  wahrzunehmen/^  Nun 
also,  warum  da  immer  die  Jeremiaden  über  die  Unwirksamkeit  der  mecha- 


Fig.  64.    Dr.  Babcock's  Uterine  supporter. 


oiftchen  Behandlung?  Sind  solche  Resultate  nicht  aufmunternd,  werden  sie 
nicht  von  Allen  mitgetheilt,  welche  sie  üben  und  wie  lassen  sich  diese  Resultate 
mit  den  absprechenden  Urtheilen  in  Einklang  bringen?  Das  Bedürfhiss 
nach  mechanischen  Eingriffen  hat  sich  bei  Scanzoni  schon  frühzeitig  fühl- 
bar gemacht,  das  beweist  seine  häufige  Anwendung  des  „Ceintur  hypogastric''. 
Dass  er  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  mit  demselben  nur  verschlim- 
mern konnte,  lehrt  der  erste  Blick.  Dieser  Gürtel  ist  ganz  dazu  angethan, 
die  Baacheingeweide  in  das  Becken  ^  drängen  und  den  auf  dem  Uterus 
lastenden  abnormen  Druck  nur  noch  zu  erhöhen,  also  die  abnorme  Lage 


>)  a.  a.  0.  S.  166. 
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nur  noch  zu  verschlimmern.  Die  heutige  mechanische  Behandlung  aber  )at 
einen  ganz  andern  Boden  gewonnen. 

Die  Reposition  des  abnorm  gelagerten  Uterus  wird  in  derseflwi 
AYeise  ausgeführt,  wie  wir  es  bei  den  Flexionen  angegeben  haben.  In  im 
meisten  Fällen  wird  sie  mittelst  bimanucller  Manipulationen  bewerkstelligt 
werden  können.  Wo  diese  nicht  ausreichen,  schreite  man  zum  vorsiditiga 
Gebrauche  der  Sonde  oder  des  Sims'schen  Elevators.  Nach  der  Einrichtng 
handelt  es  sich  darum,  das  Organ  in  seiner  normalen  Lage  zu  erhalten  ni 
der  Ansicht  Scanzoni's  gegenüber.  ,,Leider  ist  uns  keine  Vorrichtimg  be- 
kannt, welche  diesem  Zwecke  zu  entsprechen  vermöchte^,  können  wir  im 
tröstlichen  Ausspruch  thun,  dass  wir  lieutigen  Tages  im  Besitze  von  Mitteln 
sind,  welche  diesen  Zweck  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  erfüllen. 

Die  Pessarien,  welche  construirt  worden  sind,  sowohl  um  den  t«^ 
tirten  Uterus  aufzaricliten,  als  ihn  nach  geschehener  Reposition  in  seiner 
normalen  Lage  za  erhalten^  werden  am  zweckmässigsten  nach  dem  Stlt^ 


Fig.  85.    Hodge'b  offenes  Hebel-Pessarium. 

punkt  eingetheilt,  welclicn  man  ilmen  gegeben,  und  da  begegnen  wir  drei 
verschiedenen  Klassen,  nämlich: 

1.  Pessarien,  deren  Stützpunkt  sich  aussen  am  Abdomen  b^ 
findet.    Wenn  diese  Pessarien  ihren  Zweck  erfüllten,  dann  würden  sie* 
allen   anderen   Instrumenten   den   Vorzug  verdienen,   weil    sie   weder  da 
Uterus,  noch  die  Vagina,  noch  die  Beckenknochen  molestiren  und  ihn  Ar 
Wendung  äusserst  leicht  und  bequem  wäre.    Leider  erfüllen  sie  diesen  Zvcck 
nicht  und  haben  sich  als  vollkommen  unbrauchbar  erwiesen.    Hierher  gP—- 
hört  der  Uterusträger  von  Roser,   der   Hystrophor  von  Lazarewittch^ 
und  die  zweckmässigste  dieser  Sorte,  der  „Uterine  supporter"  von  Babcoet — 
wie  er  in  Fig.  84  dargestellt  ist.    Das  Punctum  fixum  dieser  Pessarien  ^*—- 
findet  sich  an  einem  Gürtel,   welclien   die   Patientin   um   den  Leib  tii^^ 
während  das  Pessarium  in  der  Vagina  eingeführt  wird  und  so  gestattet  i^ 
dass  die  Vaginalportion  auf  dessen  Fläche  oder  in  einer  angebrachten  Ter* 
tiefung  (Fig.  84)  ruhen  kann.    Die  Unbrauchbarkeit  dieses  Appantec  ^ 
eine  doppelte  Begründung.    Einmal  erweist  sich  der  Stützpunkt  nidit  iB 
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solchen  Ein  Gürtel  macht  natörlich  die  Bewegungen  des  Körpers  mit, 
Hegt  bald  höher  bald  medriger,  und  rutscht  ausserdem^  wenn  er  nicht  znr 
ÜuertriLglichkeit  fest  angelegt  werden  soll,  aus  seiner  Stelle.  Alles  das 
pflanzt  sich  auf  die  Vaginalportion  fort,  und  drückt  diese  ungebührlich  oder 
stützt  sie  gar  nicht  Glücklicherweise  ist  das  letztere  fast  immer  der  Fall; 
sonst  würde  eine  solche  Stütze  von  unten  sehr  geeignet  sein,  die  Version 
entweder  noch  zu  vergrössern  oder  dieselbe  in  eine  Flexion  zu  verwandeln, 
also  aus  dem  kleineren  Uebel  ein  grösseres  zu  machen.  Diese  Apparate 
sind  daher  mit  Recht  aus  der  orthopädischen  Behandlung  verbannt  worden. 

2.  Pessarien,  deren  Stütxpaiikt  in  der  Vagina  liegt,  und  zwar 
werden  hier  entweder  die  Vaginalwände  oder  der  Scharabogen  oder  beide 
be&fitzt. 

Hierher  gehört  das  Pessarium  von  Ho  dg  e  (Fig.  85),  welches  heutigen  Tages 
noch  eine  ausgedehnte  Verbreitung  hat,  obgleich  es  niemals  in  Anwendung 
gezogen  werden  sollte.  Es  ist  für  die  Behandlung  der  Retraversion  be- 
stlnunt  und  wird  so  eingeführt^   dass   das   geschlossene    Ende   im    hintern 


Fig.  d^.    Hodge's  geschlossenes  Hehcl-Fessariura. 


Col  de  sac  ruht,  während  sich  die  beiden  Anne  des  offenen  Endes  gegen 
die  Sjmphjse  stemmen.  Wenn  aber  keine  grosse  Sorgfalt  auf  die  Walil 
dieses  Instruments  verwendet  wird,  kann  der  durch  die  Arme  auf  die  Sym- 
physe ausgeübte  Druck  einen  hoheo  Grad  erreichen^  zu  sehr  unangenehmen 
Entzündungen  und  seihst  zur  Gangrän  führen.  Ja  wir  haben  einen  Fall 
gesehen,  in  welchem  das  Hodge'sche  Pessarium  sogar  eine  Perforation  der 
Blase  erzeugt  hatte. 

Dergleichen  Zufillle  sind  allerdings  nicht  die  Schuld  des  Instrumentes, 
allein  wo  die  Möglichkeit  ihres  Eintritts  vermieden  werden  kann,  soll  sie 
vermieden  werden,  zumal  die  Patientin,  nachdem  ihr  das  Pessarium  ein- 
gelegt ist,  nicht  immer  unter  Aufsicht  des  Arztes  bleibt.  Wir  wenden  daher 
dS€  offene  Pessarium  niemals  an.  Zweckmässiger  ist  das  geschlossene 
(Fig,  86),  welches  für  Anteversionen  construirt  ist;  kann  aber  durch  eine 
Biegung,  welche  man  ihm  an  seiner  Fläche  giebt,  so  dass  es  etwa  die  in 
Fig.  87  dargestellte  Form  gewinnt,  auch  für  Retroversionen  verwendet 
werden.     Nach  der  Biegung  auf  der  Fläche  bringt  man  an  ihm  noch  einen 
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leichten  Einbug,  wie  er  bei  a  in  Fig.  86  gegeben  ist,  za  dem  Zwecke  in, 
den  Blasenhals  Tor  Dmck  za  schützen,  welcher  natürlich  erschwertes  Ha^ 
nen  oder  HarnTerlialtnng  und  eine  gefährliche  Ansdehnnng  der  Blase  aad 
sich  ziehen  würde,  Zustände,  welche  um  so  gefahrdrohender  werden  kdimlaiy 
wenn  die  Patientin  in  einer  grossen  Entfernung  vom  Arzte  wohnt 


Fig.  87.    Das  auf  der  Fläche  gebogene  Pessariom. 

Zweckmässiger  ist  das  Pessar  von  Meigs  (Fig.  88),  welches  ursprünglich 
aus  einer  mit  Guttapercha  überzogenen  Uhrfeder  gefertigt  wurde,  daher  nicht 
nur  leicht  einzuführen  war,  sondern  sich  auch  der  Form  der  Vagina  leicht 
accommodiren  konnte.     Nichtsdctsoweniger  hat  Sims  mancherlei  NachtheOe 


Fig.  88.    Meigs'  Ringpessarium. 

von  diesen  Ringen,  namentlich  wenn  sie  lange  getragen  wurden, 
und  daher  die  nach  ihm  benannten  mit  Kautschuk  überzogenen  Vft 
samen  Kupferringe  benutzt,  denen  nöthigenfalls  eine  Form  gegeboi  werta 
kann,  wie  sie  die  Beschaffenheit  der  Vagina  erheischt 

He  Witt  lässt  dieselben  fester  und  in  Grössen  von  2Vt  bü  ^'f  ^ 
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I  Dnrchmesser  anfertigen.  Die  Abbildung  (Fig.  89)  zeigt  sowohl  ihre 
um  als  die  Krümmung  auf  der  Fläche.  Das  Instrument  wird  mit  dem 
hmalen  Ende  A,  ovalgeformt;  dem  Scheideneingange  entsprechend;  ein- 
fahrt Nachdem  es  bis  zur  Hälfte  eingeführt  worden^  ist  es  nöthig,  es 
ittelst  des  in  den  Kanal  eingedrungenen  rechten  Zeigefingers  hinter  den 
uttermund  zu  leiten^  denn  wenn  das  nicht  geschieht^  gleitet  das  Instrument 
st  immer  vor  den  Cervix  und  bringt  denselben  in  eine  falsche  Lage. 

Das  schmälere   oder   obere  Ende  des  Instrumentes   muss   hinter   den 
uttermund  zu  liegen  kommen.    So  wirkt  es  als  eine  permanente  Stütze' 
r  das  obere  Ende  der  Vagina  und  hindert  den  Fundus  uteri  herabzusinken. 


Fig.  89.    Ringpessarium  nach  Hewitt. 

3rm  und  Grösse  des  Instrumentes  müssen  dem  speciellen  Falle  angepasst 
irden')."  Fig.  90  stellt  das  Pessarium,  nach  Hewitt,  in  seiner  Lage 
ur  und  zeigt  die  Art  und  Weise  seiner  Befestigung. 

Das  Pessarium  von  Scattergood  (Fig.  91)  ist  eigentlich  nichts  anderes 
5  ein  modificirtes  geschlossenes  Hebelpessarium  von  Hodge.  Die  Modi- 
^on  besteht  darin,  dass  sich  der  solide  Theil  (A)  in  dem  röhrenförmigen 
)  bewegt  und  durch  eine  im  letztern  angebrachte  Feder  derart  regulirt 
jrdy  dass  sich  das  Instrument  der  Grösse  der  Vagina  adaptirt,  es  somit 
loöthig  ist,   eine   grössere  Anzahl  von  Pessarien  in  Vorrath   zu   halten. 


1)  Hewitt,  Frauen-Krankheiten.  S.  216. 

Bei  fei.  Die  Krankheitoii  de«  weiblichen  Geschlechts.   II. 
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Dr.  John  Clay,  Professor  der  Geburtshilfe  in  Birmingham,  hat  ein 
jssarium  construirt,  welches  er  für  alle  Formen  der  Lageveranderungen 
apfiehlt.  Es  ist  aus  Kautschuk  gefertigt  und  besteht  aus  einem  kleinen, 
st  unelastischen  Ball,  welcher  an  einem  gewöhnlichen  elastischen  Pessarium 
befestigt  ist,  dass  «seine  Axe  in  einem  stumpfen  Winkel  zum  Körper  des 
issars  steht.  Bei  Lageveränderungen  nach  vorn  wird  das  Instrument 
kchdem  es  in  lauwarmes  Wasser  getaucht  und  seine  Oberfläche  mit  einer 


Fig.  92.    Pessarium  von  John  Clay. 

ösung  von  arabischem  Gummi  befeuchtet  worden  ist,  welches  Clay  für 
reckmässiger  als  Oel  hält,  seiner  Längenaxe  nach  aufgerollt  und  so 
?it  in  die  Vagina  vorgeschoben,  bis  sich  das  äusserste  Ende  oberhalb 
s  Mattermundes  befindet.  Wird  das  Pessarium  nunmehr  aufgeblasen 
nn  drängt  es  die  Kugel  zwischen  Uterus  und  Blase  und  bringt  die  Ge- 
rmutter  in  ihre  normale  Lage.     Bei  Dislocationen  nach  hinten  wird  das 


Fig.  93.    Anteversion-Pessarium  von  Thomas. 


^sarium  in  den  hintern  Cul  de  sac  eingeführt  Wir  glauben  nicht,  dass 
^h  dieses  Pessarium  irgend  welcher  Vortheile  rühmen  darf,  wodurch  ihm 
'^  Vorzug  vor  den  besseren  Ringpessarien  eingeräumt  werden  könnte. 

Das  für  dife  Behandlung  der  Anteversion  von  Thomas  construirte 
^^Barium  (Fig.  93)  besteht  aus  einem  einfachen,  auf  der  Fläche  gebogenen 
'^^jpessarium,  an  welchem  ein  stellbarer  Bügel  (A)  angebracht  ist,  welcher 
^s  Stütze  für  den  Uterus  dienen  soll.    Die  Einführung  geschieht  wie  beim 
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Ringpessarinm  und  die  Aufstellang  des  Bttgels  erfolgt  erst  nach  geschehener 
Einführung.  Gegen  dieses  Instrument  erheben  sich  zwei  Bedenken.  Dts 
eine  betrifft  den  beschränkten  localen  Druck,  welchen  der  Bfigel  auf  doi 
Uterus  ausübt  und  Entzündung  hervorrufen  kann.  Dieser  Uebelstand  könnte 
übrigens  dadurch  leicht  abgestellt  werden,  dass  man  dem  Bügel  eine  Biegung 
giebt;  wie  sie  das  geschlossene  Pessarium  von  Hodge  an  sich  tr&gt  Was 
das  Instrument  aber  in  unseren  Augen  absolut  unbrauchbar  macht,  ist  die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  eine  Einklemmung  der  Yaginalportion  erfolgoi 
kann.  Diese  Gefahr  scheint  Thomas  nicht  unbekannt  geblieben  zu  sein, 
indem  er  angiebt  ^),  dass  er  die  Patientin  mit  dem  Instrumente  niemals  oit- 
lässt,  bevor  er  sich  nicht  die  volle  Ueberzeugung  verschafft  hat,  dass  sie 
im  Stande  ist,  es  nöthigenfalls  selbst  entfernen  zu  können.  Wir  aber  ver- 
trauen keiner  Patientin  die  Application  irgend  eines  Pessariums  an. 

Das  Pessarium  von  Zwank  kann  als  Hodge'scher  Ring  aolge&sst 
werden,  welcher  sich  in  der  Mitte  zusammenlegt  und  durch  eine  Schrube 


Fig.  94.    Pessarium  von  Zwank. 

geöffnet  werden  kann.  Das  Instrument  leistet  weder  bei  der  Behandlong 
der  Version  noch  des  Vorfalles,  für  welchen  es  besonders  empfohlen  worden 
ist,  irgend  welchen  Dienst,  kann  aber  bei  unvorsichtigem  Gebrauche  grossen 
Schaden  anrichten.  Wir  führen  dasselbe  hier  nur  darum  an,  am  vor  dessen 
Gebrauche,  sei  es  in  der  Originalform,  sei  es  in  der  Modification  wn 
Stilling  eindringlichst  zu  warnen. 

Wir  halten  das  Wiegenpessarium  von  Hewitt  für  das  wcitm 
beste  Vaginalpessarium,  dem  wesentliche  Vortheile  vor  allen  anderen  xi- 
geschrieben  werden  müssen.  Wir  wollen  nur  zwei  Haupteigenschaften  dieses 
Instrumentes  erwähnen;  die  eine  ist  die  prompte  Art  und  Weise,  in  welcher 
CS  in  der  Vagina  befestigt  werden  kann,  indem  der  eine  Arm  (d — e  Fig.  9h\ 
die  Vaginalportion   umfassend,   das   Scheidengewölbe  spannt,   w&hrend  der 

>)  Diseases  of  women,  p.  301. 
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Ein  Blick  auf  Fig.  06  wird  die  Bicbtigkeit  der  dem  Pessarinm  «• 
gesprochenen  Vortheile  sofort  darthun.  Wie  wir  es  hier  in  situ  sehen,  bi 
es  für  die  Antevorsion  gebogen,  für  die  Retroversion  wird  der  im  vordem  Cd 
de  sac  beßndliclio  Bug  abgedacht  und  der  im  hintern  Cul  de  sac  bcdoj* 
liehe  erhöbt  werden  müsscnp  Wo  kein  Iiistrumenteiiniaeher  zur  Hand  H 
kann  man  die  Biegung  leicht  selbst  ansfübren.  Ein  Gummiring  wird  m* 
nächst  in  ein  mögiiclist  langes  Oval  verwandelt  und  in  der  ^Jitte  so  gebogen 
dass  die  beiden  gkdchlangen  Arme  im  rechten  Winkel  zu  einander  stcbci 
und  nunmehr  jene  Curvaturen  erhalten  können^  wie  sie  aus  Fig.  95  er^i  '  *'  ' 
sind  und  die  Form  der  Lageveründerung^  sowie  die  Natur  des  Falles  sie  cri>  . 

Wo  aber  ein  Instrumentenraacher  vorbanden  ist,  da  bediene  man  ach 
derjenigen  Form  der  Wicgenpessarien,  welche  Hewitt  jüngst  in  der  Wds^ 
modificirt  hat,  wie   sie  in  Fig.  07   dargestellt  sind,   sie  zeichnen  sich  m 
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Fig-  97.    Modifiiirte  Form  des  Wiegenpefisariums  von  Hewitt. 

vt  Arm  fbr  dw  8ch«iduii^w 511x1.    ZT.  Arm  fQr  die  V «final irunl. 

den  früheren  durch  grössere  Festigkeit  und  Suliditrit  aus,  welche  sie 
die  die  beiden  Arme  verbindende  Brücke  erbalten. 

Diese  Pessarien  kOnneu  selir  lange  Zeit  getragen  werden  und  gestatio« 
wie  die  einfachen  Ringe,  die  Ausübang  des  Coitns.     Unterstützt  wird  i^it 
Wirkung  durch  die  fleissige  Application  der  Vaginaldouche    und    <V'^  " 
seitignug  lästiger   Symptom e,    wenn   sie   auftreten,    so   wie   durch   K- 
der  Diät,  Sorge  für  leichte  Stuhlentleerung,  Aufentlialt  in  gesunder  Lai^ 
Darreichung  eisenhaltiger  Wässer  etc. 

Wenn  wir  mit  den  bisher  besprochenen  Rütteln  nicht  ansreicben,  wtffto 
wir  nicht  zögern,  die  Vaginalpessarien  mit  den  Intrauterinpessarien  in  ver 
tauschen  und  dieselben  in  gleicher  Weise  und  unter  denselben  Cantcta 
anzuwenden,  wie  wir  sie  bei  der  Behandlung  der  Flexionen  besproeb» 
haben*    Auch  für  die  Versionen  besteht  die  Ilanptbedingitng  fttr  den  BcfiMt 
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der  mechamschcn  Behandlung  darm,  dass  man  sich  tiberzeugt;  es  sei  weder 
eine  periaterine  Entzündung  vorhandea,  noch  jUüg8t  vorhanden  gewesen. 
Kl^  eine  Patientin,  nachdem  ihr  ein  Pessariuni  eingelegt  worden,  über 
ttnmngeüehme  und  schmerzhafte  oder  sonst  lÄstige  Symptome,  dann  säumü 
man  njcht,  deren  Grund  zu  erforschen  and  zu  beseitigen.  Sind  wir  das  zu 
tlxim  ausser  Stande,  dann  entferne  man  sofort  das  Pessarinm  und  warte  eine 
Xrit  lang,  bevor  es  wieder  eingelegt  wird,  oder  man  tausche  es  gegen  ein 
lodcres,  für  den  vorliegenden  Fall  vielleicht  zweckraässigeres  um. 

Schliesslich  haben  wir  noch  der  operativen  Behandlungsmethoden 
^r  Versionen  zu  erwähnen.  Es  sind  deren  zwei,  die  eine  besteht  in  der 
Bterisation  und  ist  von  Amussat*}  emiitohlen,  während  die  andere  in 
der  Verkürzung  der  verlängerten  Vaginalwand  —  Elytrorrhaphie  — 
besteht  und  von  Marion  Sims-)  angegebea  worden  ist 
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Fig*  oa    Elytrorrhaphie  nach  Sims. 


Amussat  giebt  an,  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dass  Retro- 
iöQen  sich  dadurch  eingerichtet  haben,  dasB  die  hintere  Muttermunds- 
li|ipe  durch  Ulcerationen  mit  der  correspondirenden  Vaginahvand  verwachsen 
QDd  beschloss,  diesen  Vorgang  für  die  tlierapeutischen  Zwecke  dieses 
Hebels  m  verwenden.  Demgemäss  canterisirte  er  die  hinteren  Lippen  und 
lue  Taginalwand,  brachte  eine  Verwachsung  zu  Stande  und  erzielte  in  der 
Tbat  die  gewünschte  Heilung.  An  dem  Resultat  dai^f  nicht  gezweifelt  werden* 
Hingegen  will  es  scheinen,  dass  ein  vergrösserter  Uterus  mit  der  Neigung 


1)  J>e  U  poeaibilil^  de  redreaser  d^une  mani^re  permanente  L^utenis  en  retro- 

Paria  1951. 
»)  Gi*birmatter-Chinirgie.    8.  Aufl.    S.  207. 
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nach  hinten  zu  fallen  entweder  die  Adhäsionen  zerreissen  oder  die  YagiDBl- 
wand  so  dehnen  wird,  dass  sie  ihm  folgt  oder  der  Uteras  geknickt  wiii 
Indess  stehen  ans  keine  positiven  Beobachtungen  über  diesen  Gegeostaid 
zu  Gebote. 

In  einem  Fall  sehr  hochgradiger  Anteversion  machte  Sims  die  B^ 
merkung;  dass  er  die  Schieflage  vollständig  rectificiren  konnte,  wenn  die 
vordere  Muttermundslippe  mit  einem  Häkchen  gefasst  and  der  Cenrix  nack 
der  Urethra  herabgezogen  wurde.  Dabei  legte  sich  die  verlängerte,  relaxiite 
vordere  Yaginalwand  in  Falten  und  bot  den  Anblick  eines  enormen  vorden 
Cul  de  sac.  Es  drängte  sich  ihm  sofort  die  Idee  einer  Operation  wai^  m 
den  Uterus  in  derjenigen  Lage  zu  erhalten,  in  welche  er  durch  das  Blt 
chen  gebracht  werden  konnte.  Anfangs  trug  Sims  die  Falten  einfuh  A 
und  befestigte  den  Cervix  in  der  Wunde.  Später  aber  hat  er  die  Opai- 
tion  in  der  Weise  modificirt,  wie  sie  in  Fig.  98  dargestellt  bt  Ziii 
halbmondförmige,  einen  halben  Zoll  breite  Stücke  quer  über  der  vordeni 
Yaginalwand  wurden  aus  der  Yaginalschleimhaut  herausgeschnitten  lud  die 
Wundränder  in  der  Weise  mittelst  Silberdrähten  vereinigt,  wie  man  es  bei 
der  Operation  der  Blasenscheidenfistel  zu  thun  pflegt.  Die  Patientin  Hieb 
eine  Woche  lang  in  der  Rückenlage,  um  die  Yemarbung  eintreten  za  Iisscl 

Die  Operation,  welche  Sims  dreimal  ausgeführt  hat,  ist  nur  fOr  jeie 
Fälle  angezeigt,  wo  die  vordere  Yaginalwand  angewöhnlich  lang  ist,  der 
Uterus  in  paralleler  Richtung  mit  der  Scheide  liegt,  so  dass  sich  der  Fu- 
dus  unmittelbar  hinter  der  Symphyse  befindet. 

C.    Der  Torfall  der  Oebärmntter.  —  Prolapsus. 

Der  Uterus  kann  in  dreifacher  Weise  seine  Stelle  im  Becken  veilissei 
und  aus  demselben  heraustreten,  nämlich,  indem  er  sich  von  dem  ihm  u- 
gewiesenen  Orte  in  seiner  Totalität  entfernt,  mehr  und  mehr  nach  uM 
rückt,  bis  er  an  den  Introitus  vaginae  kommt  und  aus  demselben  so  ho^ 
vortritt,  dass  er  sich  gänzlich  ausserhalb  des  Beckens  zwischen  den  Schenkeh 
befindet  und  jenen  Zustand  bildet,  welchen  man  Prolapsus  uteri  iMUt; 
oder  der  Uterus  bleibt  vorläufig  an  dem  ihm  gebührenden  Orte  stehen  ni 
nur  der  Fundus  senkt  sich  in  die  Hölile  ein,  invaginirt  sich  also,  enreitat 
den  innem  Muttermund  und  den  Cervicalkanal  so,  dass  er  dorch  demdbs 
tritt,  die  Gebärmutter  demnach  vollständig  umkehrt,  so  dass  die  Peritoned^ 
Umhüllung  sich  jetzt  innen  befindet  und  die  Schleimhaut  des  Uterus  BMk 
aussen  gekehrt  ist;  dieser  Zustand  ist  als  Inversio  uteri  bekannt  b 
diesem  Zustande  kann  das  Organ  gleichfalls  durch  den  Introitus  nfom 
nach  aussen  treten  und  in  derselben  Weise  als  Geschwulst  zwischen  den 
Schenkeln  liegen,  wie  es  der  Prolapsus  zu  thun  vermag. 

Endlich  vermag  der  Uterus  auch  seitlich  und  nach  hinten  ans  seiner 
Lage  zu  weichen  und,  von  der  äussern  Haut  bedeckt,  durch  Jene  Beekn- 
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öffnongen  in  Form  einer  Hernia  uteri  treten,  welche  auch  anderen 
Organen  des  Beckens  zum  abnormen  Aastritt  dienen. 

Was  nun  den  Vorgang  beim  Prolapsus  uteri  betrifft,  wird  es  am  zweck- 
mässigsten  erscheinen,  ihn  in  zwei  Stadien  zu  theilen,  von  denen  das  eine 
die  Senkung  des  Organs  von  seiner  ursprünglichen  Lage  bis  dahin  umfassen 
wird,  wo  dasselbe,  die  Labia  msgora  auseinander  drängend,  durch  den  Introitus 
TAginae  nach  aussen  zu  treten  beginnt,  während  sich  das  zweite  Stadium 
Ton  diesem  Zeitpunkte  an  bis  zum  gänzlichen  Verlassen  des  Beckens 
erstreckt  Das  erste  Stadium  wird  in  herkömmlicher  Weise  am  Zweck- 
massigsten  mit  Gebärmuttersenkung,  das  zweite  mit  Geb&rmutter- 
Torfall  bezeichnet.  Die  Engländer  haben,  wie  beiläufig  bemerkt  sein  soll, 
die  umgekehrte  Bezeichnung  gewählt,  indem  sie  die  Senkung  „Prolapsus'' 
imd  den  Vorfall  „Procidentia"  nennen. 

Anatomische  Verhältnisse.  Nachdem  wir  die  Mechanik  der  Lage- 
Teränderungen  des  Uterus  sowohl  n^ch  vom,  als  nach  hinten  und  zu  den 
Seiten  besprochen  haben,  müssen  wir  bezüglich  der  Momente,  welche  das 
Gebärorgan  verhindern,  nach  unten  zu  fallen,  auf  dasjenige  verweisen,  was 
wir  über  diesen  Gegenstand  durch  die  von  Sa  vage  angestellten  Experimente 
dargethan  haben  ^).  Aus  diesen  Versuchen  ging  hervor,  dass  der  Uterus 
nicht  allein  durch  den  Bandapparat  in  seiner  Lage  erhalten  werde,  sondern 
dass  die  in  der  Beckenhöhle  befindlichen  Zellgewebslagen  in  einer  so  energi- 
schen Weise  zu  seiner  Fixirung  beitragen,  dass  es  einer  grossen  Kraft- 
anstrengung bedarf,  um  ihn  nach  unten  zu  deplaciren  und  dass  er  sofort 
wieder  nach  oben  rückt,  sobald  der  auf  ihn  ausgeübte  Zug  aufhört  Es 
bleibt  nur  noch  zu  erwähnen  übrig,  dass  er  auch  in  der  Vagina  eine  Unter« 
statzung  findet,  auf  welcher  er,  wie  sich  West^  ausdrückt,  fest,  jedoch  in 
^asüscher  Weise  ruht  Im  normalen  Zustande  gestattet  ihm  diese  Be- 
festigung wohl  eine  geringe  Excursion,  sowohl  nach  unten  als  nach  oben; 
diese  übersteigt  jedoch  die  Grenzen  von  ^2 — i  Zoll  nicht  Will  er  dar- 
über hinaus,  dann  spannen  sich  seine  Befestigungsmittel  mehr  oder  minder 
stramm  an  und  bringen  ihn  in  seine  Lage  zurück. 

Es  ist  demnach  klar,  dass  eine  merkliche  Senkung  des  Uterus  nicht 
stattfinden  kann,  so  lange  die  hier  in  Betracht  kommenden  Befestigungs- 
mittel  sich  im  normalen  Zustande  befinden  oder  von  keiner  auf  sie  direct 
«nnwirkenden  Gewalt  getroffen  werden,  welcher  sie  nicht  im  Stande  sind, 
mit  Erfolg  Widerstand  zu  leisten. 

Diejenigen  Lageveränderungen  des  Uterus,  welche  wir  als  Flexionen 
kennen  gelernt,  haben  in  einer  Gewebserkrankung  der  Uteruswände  ihre 
Begründung;  jene  Lagever&nderungen,  welche  als  Versionen  bekannt  sind. 


1)  Band  L  pag.  109. 

*)  Diseases  of  womeo,  pag.  145. 


282  Die  Krankheiten  der  Gebärmutter. 

verdanken  ihr  Entstehen  der  Erschlaffung  namentlich  jener  Ligament^ 
welche  den  Cervix  einerseits  au  die  Blase  und  andererseits  an  das  Rectm 
binden. 

Diejenige  Lageveränderung  aber,  welche  den  Gegenstand  unserer  gegen- 
wärtigen Betrachtung  ausmacht,  setzt  eine  Erkrankung  oder  Loekermg 
namentlich  desjenigen  Bindegewebes  im  Becken  vorauS;  welches  die  Scheide 
in  ihrer  Position  fixirt.  In  Uebcreinstimmung  mit  dieser  Thatsache  steht 
daher  auch  die  Erfahrung,  dass  der  Prolapsus  namentlich  bei  Fraaen  T0^ 
kommt,  welche  häufig  und  rasgli  hintereinander  geboren  haben. 

Der  Durchtritt  eines  an  und  für  sich  schon  vergrösserten  und  donh 
seine  ihm  folgenden  Nachbarorgane  an  Volumen  noch  vermehrten  Utens 
durch  die  Scheide  ist  mit  einem  durchtretenden  Kindsköpfe  fast  ganz  iden- 
tisch, nur  dass  letzteres  verhältnissmässig  rasch  geschieht,  die  Theile  ii 
höchst  acuter  Weise  zwar  ausdehnt  und  anderweitig  verändert,  ihnen  aber 
auch  gestattet,  sich  schnell  wieder  zu  contrahiren  und  in  ihren  frftbera 
Zustand  zurückzukehren,  während  die  langsame,  oft  Jahre  lang  dauernde 
Passage  des  Uterus  durch  das  Becken  im  Prolapsus  dieselben  Verändenmgeii^ 
aber  in  so  chronischer  Weise  setzt,  dass  sie  permanent  bleiben,  und  nickl 
mehr  im  Stande  sind,  in  ihre  alten  Verhältnisse  zurückzukehren. 

Aus  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Uterus  zu  seinen  Nachbv- 
organen  ist  uns  bekannt;  dass  die  Excavatio  vesico-uterina  eine  seichte^ 
die  Excavatio  recto-uterina  hingegen  eine  ziemlich  tiefe  Grube  bildet  El 
ist  daher  einleuchtend,  dass  bei  einer  stattfindenden  Senkung  des  üteru 
die  vordere  Vagiualwand  sowohl,  als  die  Blase  gleich  vom  ersten  Beginn 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  muss,  während  dies  bei  der  hinten 
Scheidenwand  und  beim  Rectum  erst  von  dem  Momente  an  der  Fall  sein 
wird,  in  welchem  das  hintere  Laquear  soweit  ausgeglichen  ist,  dass  jede 
weitere  Senkung  das  Septum  recto-vaginale  in  derselben  Weise  betrifft,  wie 
es  beim  Septum  vesico- vaginale,  wie  bereits  bemerkt,  gleich  vom  ersten 
Momente  an  der  Fall  war.  In  Uebcreinstimmung  mit  dieser  Thatsncke 
finden  wir  daher  auch  bei  jeder  beginnenden  Senkung  der  Gebärmutter  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Vorstülpung  der  vordem  Vaginalwand  in  der 
Weise  aus  der  Vulva,  wie  es  Fig.  99  darstellt. 

Untersucht  man  die  Vagina  in  diesem  Zustande,  dann  findet  man  ent- 
weder ihre  ganze  Vorderwand  oder  den  untern  Abschnitt  derselben  bereib 
gelockert  und  die  Blase  verzogen,  während  der  Finger  die  hintere  Taginil* 
wand  in  der  Regel  noch  in  normaler  Lage  und  nur  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe nach  unten  gezogen  findet. 

Wenn  die  Senkung  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  der  von  oben  ber 
stattfindende  Druck  auch  die  hintere  Vaginalwand  trifft,  dann  kann  die« 
den  durch  die  vordere  Wand  gebildeten  Vorfall  nach  aufwärts  drflcken  ui 
selber  aus   der   Vulva   treten,   oder   es   wird   sowohl   vordere   als  hinten 
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Seheidenwand  vom  Dmck  betroffen  tmd  evertirt  sich  nach  aussen^  ohnu  dass 
ihoen  der  Uterus  schon  bis  an  die  Vulva  oder  noch  weiter  hinaus  zu  folgen 
bnhoclit     Dies  wird  namentlich  dann  der  Fall  sein^  wenn  die  untere  Partie 


i  i^.  90i    Beginnender  Prolaps os. 


Je  den  Theil  minoris  resistentiae  bildet     Findet  die  Lockerung 
lAem  Scheidenabschnitte  statt,  dann  inTaginirt  &ich  derselbe  mit  dem 
SItücen  des  Uterus   so,  dass   dessen  Cervii  allein  in  der  Weise   aus  der 
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Vulva   tritt,  wie  Fig.  100  es  darstellt,  oder  er  Terlässt  die  Scheide  m- 
gehüllt  vom  Scheidendach,  so  wie  es  in  Fig.  101   dargestellt  ist 

Zur  Ausbildung  dieses  Proecsses  kann  es  emer  langen  Zeit  bedftrfe&, 
oder  derselbe  kann  aucli  plötzlich  entstehen,  doch  nur  so,  dass  die  Be- 
dingungen für  denselben  langst  in  Thätigkeit  waren  und  es  nur  ein« 
äusseren  Anstosses  bedurfte,  um  ihn  zur  Ausbildung  zu  bringen.  Dr^ 
gleichen  veranlassende  Momente  können  abnorme  Thätigkeit  der  Bauch' 
presse,  ein  Sprung,  ein  Stoss,  heftiges  Niesen,  Husten,  Schreck,  eine  her»* 
drängende  Kothsäule  u.  dgl.  sein. 


Fig,  100.    Boginnender  Prolapsui  uteri. 

Hat  der  Prolapsus  einmal  die  Vulva  eröffnet  und  ist  mehr  oder  i 
durch  dieselbe  getreten,  dann  pflegt  es  in  der  Regel  ziemlich  rasch  dik^^ 
zu  kommen,  dass  der  ganze  Uterus  nebst  denjenigen  Theilen,  welche 
folgen  und  die  wir  noch  zu  besprechen  haben  werden,  das  Becken  zagki 
verlassen  und  anfangs  als  birn förmige  Geschwulst  zwischen  den  Scbeokei^ 
hängen;  je  weiter  sie  aber  fortschreitet,  desto  runder  wird  sie  und  desto  fflsl 
vergrösscrt  sie  sich,  da  ihr  Inhalt  nicht  nur  von  dem  Uterus,  sondern  tti 
von  der  Blase^  hinten  vom  Rectum  und  überdies  von  eingelagerten  DArar*^ 
schlingen  gebildet  wird  fFig.  102). 

Aus  denselben  Gründen,  aus  denei^i  die  vordere  Wand  zuerst  getumif^ 
wird,  sich   dem  Einflüsse   des  Uterus  zu  fügen  und  sich  zn  senken  od^ 
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len  Vorfall  m  bilden,  ist  auch  die  Blase  veranlass,  Ibr  zu  folgen  und 
tweder  eine  Cystocele  oder  einen  Dirertikel  zu  bilden,  worin  der  llani 
lirt  und  zu  gefährlichen  Allgeuieiu-Erkranknogen  Anlass  geben  kann, 
können  sich  in  einem  derartigen  Divertikel  der  Blase  leiebt  Blasen- 
le  ausbilden,  und  Barnes  ers^ählt  von  einem  Fall  des  Dr.  Köper,  in 
die  Ausbuchtung  mit  Bksensteinen  vollkommen  ansgeftillt  war^  so  dass 
Lfi  sie  mit  der  Hand  hörbar  untereinander  schütteln  konnte^).  Uebrigens 
abt  es  nicht  bei  der  Verzenuing  der  Blase,  sondern  dieselbe  wird  be- 
utend vergrössert  und  ihre  Wandungen  werden  hypertrophisch.  Ihre 
ideimhaut  kann  sowohl  durch  die  Zerrung,  als  auch  durch  die  Roaction, 
■durch  die  eben  besprochene,  in  Divertikel  stattlindende  Urinstagnation 
leugt  wird,  sich  entzünden.  Die  Entzündung  kann  sich  auf  die  Ureteren 
setzen,  Pyelitis  und  selbst  den  Tod   nach  sich   ziehen.     Derselbe  Effect 


■  Fig.*  101*    Beginoender  Prolapsus  uteri  nebst  dem  obera  Theil  der  Yagiua. 

Sfi  auch  durch  directen  Druck  auf  die  Ureteren  durch  den  Uterus  ent- 
Aen.  Beide  FiUle  sind  von  Pliilipps  beobachtet  und  veröffentlicht 
»fden«). 

Wenn  die  Senkung  so  weit  gediehen  ist,  dass  sie  auch  die  hintere 
Jfeidenwand  in  ihr  Bereich  zieht,  so  wird  das  Rectum  durch  die  letztere 

Tselben  Weise  engagirt  als  es  bei  der  Blase  durch  die  vordere  Wand 

'all  war;  es  bildet  sich  eine  Rectocele  aus,  welche  ebenfalls  als  Diver- 
hinter  dem  vorgefallenen  Uterus  gelagert  sein  kann,  oder  es  entsteht 

förmlicher  Prolapsus  ani.    Aus  den  angeführten  Gründen  wird  es  klar, 


I  Xt^cal  and  surgical  diseases  of  women,    London  1872. 
^  *)  Erilisli  Qtcdical  jouinal  iK70.    pai?«  128. 
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dass  wir  weit  häufiger  den  Vorfall  und  Divertikel  der  Blase  als  des  Rectnu 
autreffen  werden^  obschon  Malgaign6  das  Umgekehrte  behauptet  Diesa 
Autor  zufolge  würde  es  sich  bei  der  Rectocele  nm  ein  Aoseinandenreichn 
der  Muskelfasern  handeln,  durch  welche  die  Mucosa  sich  hindurchdiiagb 
Schon  Froriep  hat  auf  Grundlage  anatomischer  Thatsachen  die  ünrk^ 
tigkeit  dieser  Behauptung  nachgewiesen. 

Bei  dem  bisher  beschriebenen  Vorgänge  haben  wir  das  Verhalten  des 
Peritoneum  noch  nicht  berührt.  Dieses  Jrann  zweifacher  Art  sein.  Be- 
wickelt sich  der  Proccss  nämlich  langsam,  dann  folgt  das  Baachfell  sidit 
nur  dem  Uterus,  sondern  es  können  sich  sogar  die  beiden  Excayationa  ii 


Fig.  102.    Inveterirter  Prolapsus.    (Sims.) 

sehr  beträchtlicher  Weise  vcrgrössern,  so  dass  sie  mit  dem  Uteras  te 
Becken  verlassen  und  zwischen  ihm  und  der  Blase  einerseits  und  andem- 
seits  zwischen  demselben  und  dem  Rectum  liegen,  so  dass  ein  Versnch,  ta 
verlängerten  Cervix  unter  diesen  Umständen  auf  operativem  Wege  n  rtt- 
fernen,  die  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  zur  unausbleiblichen  Folge  hib« 
müFste. 

Nimmt  die  Entwickelung  des  Processes  keinen  chronischen  Vertüi 
sondern  tritt  sie  mclir  acut  auf,  und  ist  ausserdem  ein  Process  eingeleitet, 
welcher  die  Anheftung  des  Peritoneum  an  den  Uterus  lockert^  dann  löst  es 
sich  von  diesem  theilweise  oder  ganz   ab,  es  entsteht  zwischen  beiden  ein 
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fischenraam,  welcher  nach  HüffeP)  durch  hypertrophisch  gelockertes 
indegewebe  ausgefüllt  wird  und  oft  eine  bedeutende  Ausdehnung  gewinnt, 
ie  Hypertrophie  erstreckt  sich  dann  auch  auf  das  Scheidengewölbe. 

Wenn  die  gelockerte  Scheide  dadurch  den  Uterus  zur  Senkung  und 
im  Vorfall  zwingt,  dass  sie  einen  Zug  auf  den  Cervix  ausübt;  dann  kann 
wohl  nicht  fehlen,  dass  die  Circulations-  und  Ernährungsvorgänge  in 
\m  zunächst  betroffenen  Theile  eine  Alteration  erfahren,  in  Folge  welcher 
•wohl  Veränderungen  der  Structur  als  der  Form  eintreten.  Da  sich  nun 
e  Scheide  dort  an  den  Uterus  ansetzt,  wo  der  supravaginale  Cervical- 
eil  beginnt,  so  muss  dieser  offenbar  zunächst  und  am  intensivsten  der  eben 
^dachten  Wirkung  unterworfen  werden.  In  der  That  finden  wir  auch  den 
ipravaginalen  Cervicaltheil  fast  in  allen  Fällen  von  Prolapsus,  wenn  dieser 
ir  einigermassen  eine  höhere  Ausbildung  erlangt  hat,  verdickt  und  ver- 
össert  und  im  Contraste  zu  ihm  sitzt  der  infravaginale  Cervicaltheil  ge- 
issermaassen  wie  ein  Knopf  auf,  weil  er  von  den  besprochenen  Einflüssen 
ehr  oder  minder  befreit  geblieben  ist.  Auf  das  häufige  Vorkommen  der 
erlängerung  des  Mutterhalses  hat  schon  Morgagni  aufmerksam  gemacht^. 
}äter  hat  Levret^j  diesen  Zustand  ausführlich  beschrieben,  welcher  von 
irchow^)  Prolapsus  uteri  sine  procidentia  fundi  genannt  wurde  und  von 
oguier^)  fast  als  ausschliessliche  Veranlassung  des  Prolapsus  angesprochen 
arde,  welchen  letzteren  er  übrigens  gar  nicht  anerkennen  wollte,  da  er 
ir  das  „allongement  hypertrophique"  als  constatirt  und  den  Vorfall  für 
nen  Irrthum  halten  zu  müssen  glaubte. 

Barnes  •)  will  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass,  wenn  die  Hyper- 
ophie  des  Cervix  ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat,  die  gesammte  Länge 
js  Uterus  gerade  5  Centimeter,  d.  h.  die  doppelte  normale  Länge  misst 

Weitere  anatomische  Veränderungen  beziehen  sich  auf  den  Muttermund 
id  die  Scheide.  Wenn  der  Zug  auf  den  Uterus  längere  Zeit  angedauert 
\tf  sucht  ihm  die  Vaginalportion  nicht  nur  nach  unten  hin,  sondern  auch 
ich  der  Peripherie  zu  folgen  und  verstreicht  in  ähnlicher  Weise,  wie  es 
irz  vor  der  Geburt  der  Fall  ist,  nur  dass  ihn  hier  ein  von  innen  her 
ch  geltend  machender  Druck  auseinander  treibt,  dort  aber  ein  von  aussen 
T  stattfindender  Druck  auseinanderzieht;  dabei  drängt  sich  die  Cervical- 


*)  Anatomie  und  operative  Behandlung  der  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfälle. 
'eiborg  im  Breisgau  1873.    p.  23. 

«;  De  sedibus  et  causis  morborum.  Venetiis  1761.  Vol.  IL  Epist.  45.  Art  11. 
g.  204. 

')  Journal  de  mädecine,  Chirurgie  etc.  par  M.  A.  Roux.    Vol.  40.    pag.  352. 

*)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtskunde.  Berlin.   Bd.  II.  pag.  205. 

5)  Sor  les  allongements  hypertrophiques  du  col  de  Tuterus.  Mömoircs  de  l'Aca- 
mie.  1851. 

«)  a.  a.  0.  pag.  631. 
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Schleimhaut  hervor  und  entzündet  sich,  corrodirt  oder  wird  geschiiürii; 
das  ist  namentlich  dann  der  Fall^  wenn  sie  mit  der  atmosphärischen  hat 
in  Berührung  sttht.  Die  Uerus Wandungen  selbst  werden  hyperti  / 
oder,  was  noch  häufiger  ist,  chronisch  infarctirt,  und  die  Uterinlj«» 
fast  immer  verlängert;  nur  in  Ausnahmsfällen  und  unter  besonderen  er- 
ständen wird  der  Uterus  atrophisch»  Wenn  der  Prolapsus  so  weil  fflf* 
geschritten  ist,  dass  sowohl  die  Scheide  als  der  Uterus  das  Becken  Ter- 
lassen  hat  und  als  Geschwulst  zwischen  den  Schenkeln  hängt,  dann  ninBl 
die  ohnehin  an   den  Vaginalwandungen   bereits  stattgefundene  Hfpcrtroplb 


A% 


^*s 


iiu^^^- 


Fig.  103.     InFet«rirt€r  Prolapsus  mit  vergrössertem  Mottermund  und  ever 
CerricQlschleimbaut,    (Sims.) 


noch   bedeutend  zu»     Die  Vaginalscbleimhaut  verliert    ihren    uiucöseti 
ralfter,   wird  trocken,   bedeckt   sich    mit  einer  dicken  Lage   von 
schuppen,   welche  abfallen,   sich  rasch    wiederbilden  und  in  grossen  TJ 
entfernt  werden  können;  die  Beschafeiiheit  der  zuweilen  äusserst  verdi-iii 
Vagina  wird  eine  lederförraige   und  die  Geschwulst  nimmt  jenes  Au^^vr^'^^ 
an,  wie  sie  in  Fig.  103  abgebildet  ist. 

Actio logie.     Die  ätiologischen  Momente  ergeben  sich  aus  den  bisher 
gemachten  Äusemandersetzungen  von  selbst.     Die  unerlässliche  BedincTUf 
far  die  Ausbildung   eines   Prolapsus   besteht    in  der  Lockerung  dt^ 
Stütze,  welche  der  Uterus  durch  die  Scheide  erhält.     Der  Modus  öj  •- 
ist  ganz  derselbe,  wie  wir  ihn  bei  der  Bildung  der  Gebärmuttcrilexitrt»«« 
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ehen  haben;  entweder  musstc  nämlich  von  vorne  herein  das  Gewebe  der 
truswandnngen  an  einer  Stelle  erkrankt  sein,  nm  eine  Knickung  zu 
tatten^  oder  es  mnssten  Kräfte  von  oben  und  den  Seiten  her  wirken^ 
eine  solche  Gewebserkranknng  zu  erzeugen.  Ganz  ähnlich  verhält  es 
1  beim  Prolapsus.  Hier  muss  durch  irgend  welche  Umstände  eine  Er- 
laffong  der  Vaginalwände  bereits  bestehen  oder  es  müssen  von  oben 
•  Kräfte  wirken,  welche  eine  derartige  Erschlaffung  erzeugen  und  es  dem 
i^rorgan  ermöglichen,  sich  mehr  oder  minder  rasch  zu  senken.  Es 
m  daher  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  diejenigen  Vorgänge,  welche 
r  excellence  dazu  geeignet  «ßind,  den  ganzen  Bandapparat  des  Uterus 
irobl,  als  die  ihm  von  unten  her  gegebenen  Stützen  zu  erschlaffen  und 
lockern,  in  der  Aetiologie  des  Prolapsus  in  erster  Reihe  linden,  nämlich : 

1.  Schwangerschaft  und  Geburt.  Während  der  Entwickelung  des 
)etns  sind  es  namentlich  die  breiten  und  runden  Mutterbänder  und  zum 
ieile  die  Ligamenta  vesico-uterina  und  recto-uterina,  welche  sich  der 
ijsiologischen  Vergrösserung  des  Uterus  fügen  und  sich  verlängern  müssen, 
rar  bleibt  während  dieser  Zeit  die  Vagina  nicht  ganz  unbetheiligt,  allein 
«  Veränderungen  beziehen  sich  immerhin  weniger  auf  die  Befestigungen, 
"möge  welcher  sie  zur  Stütze  des  Uterus  wird;  erst  durch  die  Geburt 
*d  sie  in  einer  Weise  locker,  welche  sie  niclit  mehr  fähig  macht,  den 
5rus,  wenn  er  sich  auf  sein  normales  Maass  nicht  zurückbildet,  in  seiner 
?e  zu  erhalten,  oder  wenn  sonst  Kräfte  wirken,  welche  ihn  nach  unten 
Icken«  Der,  selbst  unter  günstigen  Umständen  immerhin  mehrere  Stunden 
Uiltende,  Druck  des  fötalen  Kopfes  auf  die  Beckenorgane,  das  Anspannen 
Jr  Befestigungsmittel,  der  Durchtritt  durch  die  Vagina,  das  Anstemmen 
5en  das  Perineum  versetzt  das  Becken  in  einen  Zustand,  welcher  die 
ästigsten  Bedingungen  für  den  Uterus  bietet,  sich  zu  senken  und  nach 
Rsen  zu  treten.  Es  ist  demnach  leicht  erklärlich,  dass  die  bei  Weitem 
l^te  Zahl  der  Gebärmuttervorfälle  entweder  direct  aus  dem  Wochenbette 
uamt,  oder  ihre  Entstehung  Ursachen  verdankt,  welche  aus  dem  Wochen- 
'tte  hergeleitet  werden  müssen.  Ebenso  ist  es  einleuchtend,  dass  die 
alogischen  Momente  des  Prolapsus  sich  um  so  begünstigender  gestalten, 
öfter  eine  Frau  geboren  hat  und  je  rascher  die  Geburten  aufeinander 
rfolgt  sind. 

Nur  nach  einer  Seite  hin  wird  die  Geburt  mit  Unrecht  als  Ursache 
*«  Prolapsus  angeklagt,  insofern  sie  nämlich  nicht  selten  die  Veranlassung  für 
tonrisse  bildet.  Manche  Autoren  haben  diese  letztere  fast  ausschlicss- 
A  för  die  Entstehung  der  hier  in  Rede  stehenden  Affection  verantwortlich 
«acht.  Dazu  ist  durchaus  kein  Grund  vorhanden.  Der  Werth  des  Peri- 
«m  als  Stütze  für  den  Uterus  und  für  die  Vagina  ist  überschätzt  worden; 
itsäcblich  ist  er  so  gering,  dass  er  kaum  in  Anschlag  gebracht  zu  werden 
Pdient     Es  ist  nicht  nöthig,  auf  diejenigen  Fälle  hinzuweisen,  in  denen 
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sich  Vorfalle  bei  üitactem  Hymeu  oder  bei  ganz  jungen  Kindern  aosgebildd 
haben,  wo  also  von  einer  Verletzung  des  Dammes  durchaus  nicht  die  Red» 
sein    konnte.      Der  Beweis   kann   in  ganz  directer  Weise    dadurch  geMrt 
werden,  dass  wir  den  Prolapsus  vorliältnissmässig  selten  mit  dem  Dairnnmi 
einhergehen    sehen.      "Wir    haben    eine    nicht    anbeträchtliche   Anzahl   fm 
Rupturen  des  Perineum  bis  tief  ins  Rectum  hinein  gesehen,  wobei  sich  sowtkJü 
Uterus  als  Scheide  hinsichtlich  ihrer  Lage  voll  kommen  normal  verhieJUa, 
Andererseits  haben  wir  geringe  Einrisse  in  den  Bamm  nebst  hochgradiges 
Senkungen  und  Vorfällen  beobachtet.     Hieraus  scheint  uns  hervoriagch<% 
dass  weder  ein  Dammriss^  noch  die  Ansdchnung  desselben  eine  ursachlidie 
Bedingung  für  die  Ausbildung  des   Vorfalles  ist,  obgleich  nicht  geleüprt 
werden  kann,  dass  ilm  eine  ausgedehnte  Ruptur,  wenn  sonst  die  Bedingangiei 
für  seine  Ausbildung  vorbanden  sind,  begünstigen  wird.     Derselben  Amtdk 
ist  auch  Mathews  Duncan*).     Den  deutlichsten  Beweis  für  den  geriopa 
Werth   des  intacten  Perineum  für  Senkung   und   Vorfall    bildet   die  Tlat- 
Sache,  dass  die  Perineoraphie  in  den  meisten  Fällen  fast  gar  keinen  ßa- 
fluss  auf  den  Vorfall  übt.     Höchstens  verlangsamt  sie  das  Yerlas^o  im 
Beckens  seitens  des  Uterus,  welcher  sicli  nach   wie  vor  senkt,  sich  ge^ 
das   neugebildete   Perineum    stemmt    und    langsam    fortrutscht,    bis  er  ift 
den  Scheideiitiingang  gelangt   und  durch  denselben   nach  aussen  tritt    h 
Uebereinstimmung  mit  den  bisher  angeführten  Thatsachen  steht  denn  «ich 
das  statistische  Factum,  dass  die  raeibten  an  Prolapsus  leidenden  Fnstii 
in  der  Periode  der  Production  stehen;   ihnen  folgen  dann  diej(*nigfÄr 
welche    sich    in   den    fortgeschrittenen   St4idien    der   Periode   der  Röck- 
bildung  befinden,  weil  hier  selbst  bei  denjenigen  Individuen,  welche  ki^int 
exquisit    grossen  Beckenverbältnisse    darbieten^   das    Fettpolster   schTO*H 
die  Gewebe  lax  werden,  die  Anlieftungen  sich  lockern,  so  dass  dem  r^nii^ 
sei    es,    dass    er   sich    im    Zustande    der    Vergrusscrung    oder    der  Htäiß 
Atrophie  befindet,  eine  au  und  für  sieh  sehou  günstige  Gelegenheit  ?**^i^ 
ist,  das  Bocken  zu  verlassen  und  darin  durch  abnorm  wirkende  Verl 
wie  anstrengende  Arbeit,  ]dötzlichc  und  heftige  Bauchpressen  u,  <i: 
holiem  Grade  imterstützt  wird.    Bei  15t»  von  Verdi er^)  beübachtetu 
von  Prolapsus  uteri  stellte  sich  das  Alter  folgendermaasson  heraus: 
Im  Alter  von  16 — 20  Jahren  standen     7  Frauen, 
„       „        «21     2o        I,  M         31        fy 

„       „        „     26^30        „  „         38        „ 

j?       ft       ff     ^^1^3o        „  „         3L        „ 

I,       ,♦        „     36^ — 40        ,»  ti         2a        « 


1)  Oü  the   fanctiou    of  the  Perineum   in    procidentia  uteri,     Ediobur«H  **  1 
joum.  167L  No,  \m.  pag.  CTS. 

^)  Trait«  pratique  des  hernies,  deplacements  et  maladies  de  la  matriee,  Pti^  ^^ 
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Im  Älter  vod  41—45  Jahren  standen  16  Frauen 
.       .       ,,     46-50       „  ,,  d        „ 

ff     51     ^f)o        T,  jf  9        jj 

Dieser  Zasammenstclliing  zn   Folge  öind  daher  die    meisten  Fälle    im 
Alter  von  26 — 35  Jahren,  also  in  der  Zeit  der  höclisten  Production  vor- 
gekommen.    Eine  von    uns    beobachtete  Patientin    mit    sehr   hochgradigem 
OebÄrmnttervorfall^  eine  Irländerin,  stand  zwar  im  112,  Lebensjahre,  allein 
sie  tmg^  wie  sie  angab,  den  Prolapsns   bereits  30  Jahre   mit   sich   herum. 
Wenn  aber  Alexander  Monro^j  tlber  einen  Fall  berichtet,  welcher  ein 
dreijähriges  Kind  betraf,  und  Yillaume^  in  der  Pariser  Academie   einen 
Fall  von  angeborenem  Prolapsus   uteri  vortrug  ^   so  beweist  das  eben  nur, 
dass   die    den    Vorfall    begünstigenden    Verhältnisse   sich,    obgleich    höchst 
wUeny  schon  frühzeitig  und  aus  Gründen   entwickeln  können,    welche  mit 
der  oben  beschriebenen  Aetiologie  keinen  Zusammenhang  haben* 

2«  AU ge meinerkrank ungen«  —  Diejenigen  Krankheiten,  welche  mit 

Erschlaffung  der  Gewebe  im  AUgi^ meinen   und  daher  auch   derjenigen  der 

Bi?ckenorgane   einbergehen,    prädisponiren    in    derselben    Weise   in   einem 

pjwissen  Grade  zur  Ausbildung  der  Senkung  und  des  Vorfalles  des  Uterus 

und  der   Scheide,   wie   es   die  Periode  der  retrograden  Entwicklung  thut. 

t^Ävä  tuberculöse   Frauen    häufig   an   Gebärmutter-    oder   Scheidenvorfikllen 

fcMi'D»  ist  bekannt    Minder  bekannt  ist  jedoch  die  ganz  ausserordentliche 

HMgkeit,   mit    welcher  bei  solchen  Patientinnen  die  blosse  Senkung  des 

*jtems   vorkommt,   und   wir   selbst   haben   dieselbe   bei    140   tuberculösen 

^dividuen  nicht  weniger  als  64  mal  constatirt.  Im  höchsten  Grade  interessant 

'Ar  der  Fall  einer  Dame,  welche  um  ilire  Wohlheleibtheit  los  zu  werden, 

*ich  dar  sogenannten  Bantingkur  unterworfen  hatte;  in  der  That  gelang  es 

*^  auch,   in    ziemlich   kurzer  Zeit  gegen   20  Pfund  ihres  Körpergewichtes 

"^  n  werden;  allein  eines  schönen  Tages  stellte  sich  bei  ihr  ohne  jeglicho 

''*iiinla5^ung  ein  Prolapsus  uteri  ein.    Vorher  hatte  sie  weder  an  Unreg^l- 

*WLssig]jeiten  der  Menstruation,  noch  an  sonstigen  Krankheiten  des  Uterus 

^^J  anderer  Korperorgane  gelitten.   Die  plötzliche  Ausbildung  des  Prolapsus 

***c!i  schweren  Krankheiten,  Trphus,  Cholera  *  Pocken  etc.  ist  bekannt. 

3,  Tumor ea.  —  Es  ist   kaum  auscinanderzusetzcu  nöthig,    dass  ein 

^ö  tthm  her  auf  den  Uterus   wirkender  Druck  sich  auf  die  Scheide  fort- 

Pn.irizHn,  diese  lockern  und  die  Ausbildung  des  Prolapsus  begünstigen  wird. 

^^^  Mir  Druck    kann    sowohl    durch   Vergrösscrung   des   Uterus    selbst,    als 

^^ch  Geschwülste,  welche  sich  an  demsdben  ausbilden,  so  wie  durch  Ver- 

^-fTüng  der  über  dem  Uterus  gelegenen  Organe  ausgeübt  werden.     So 

^ti>  wir  einmal  einen  Prolapsus  in  Folge   einer  immensen  Vergrösserung 


•)  Edinburgh  tnedical  ejsay?*   Vol.  IH. 
I  Pra^r  Vierteliahrschrift.  IBM,  IH. 
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der  Leber  auftreten,  ein  anderes  Mal   mit  Vergrösserniig  der  Milx  ciuhß 
gehen.    In  derselben  Weise  kann  sowohl  die  Ausdehnung  der  Bla$e  als  des 
Rectums,  Kothsäulen  etc.  wirken.    Wanun  sich  unter  diesen  Umstiodeo  eoi- 
mal  Versionen,  das  andere  Mal  Flexionen  nnd  das  dritte  Mal  ein  Pi^la|)iiis 
ausbildet,  muss  einerseits  auf  den  Zustand  der  betheiligtesten  Gewebe 
Vagina  sowohl,  als  des  Uterus,  anderseits  auf  die  Richtung  2urflckgefl 
werden,   in    welcher    die    anf  den  Uteras  wirkenden  Kräfte  ihre  Wirk 
ausübten. 

In  ähnlicher  Weise,   wie  die  eben  besprochenen  Geschwülste, 
auch  diejenigen,  welche  sich  am  Cervix  oder  in  der  Scheide  oder  an 
der  Vulva  ausbilden.    Die  ersteren  ziehen  in  Folge  des  Zuges,  welcheir] 
au  dem  Organe  ausüben,  dieselben  Consequenzen  nach  sieb,  welche  wir  i 
Druck  van  oben  kennen  gelernt  haben,    Vaginalgeschwülste  übeu  üiren  i 
fluss  zunächst  theils  durch  Druck,  theils  durch  Entzündung,  welche  m  ^ 
zeugen,  auf  die  Vagina  und  in  mittelbarer  Weise  auf  den  Uterus  ans. 
schwülste  an  der  Vulva  aber  könuen  leicht  zur  Eversion  der  Scheide  lOhrrir, 
als  deren  Folge  sodann  der  Prolapsus  auftritt.    Dass  alle  diese  ätiolnc^— K  " 
Momente   durch   die  Wirkung,  welche  Sehnürmieder   auf  die  Beck» :    - 
ausüben,  begünstigt  werden,  ist  einleuchtend, 

4,  Entzündung  der  Scheide.   —  Die  Entzündung  der  Scheide,! 
sonders  wenn  sie  in  das  chronische  Stadium  getreten,  ist  namentlich 
gedgnet,  eine  Verdickung  der  Vaginalwände  und  eine  Lockerung  des  < 
selben  fixirenden  Bindegewebes  zu  erzeugen  und  so  zum  Protapsus 
zu  füliren,    so  dass   sich   Senkung    und   Vorfall   des  Uterus   einstellt 
acute  Entzündung  zieht   diese  Folgen    weniger   nach   sich,   ja  sie  iiA 
gar   in   manchen  Fällen   ira   Stande,    einen    in    der  Ausbildung  be 
Prolapsiis    zu    heilen.      Derartige   Fälle    können   wohl    in    Chippendalfl| 
einem    englischen   Wundarzt,   die    curiose    Idee    angeregt   haben,  die 
schlaffung  der  Vaginalwände,  welche  er  gleichfalls  für  die  alleinige  Ir 
des  Proiapsus  hielt,    dadurch   zu   heilen,    dass  er  gonorrhoische  Stoffe 
die  Scheidenscbleimhaut  bringt,  um  eine  acute  Yagiuitis  zu  erzeugen. 

5.  Beschilftigung.  —  Bei  denjenigen  Frauen,  welche  venoOge 
Berufes  gezwungen  sind,  viel  zu  stehen,  wird  der  Prolapsus  bäufger  i 
getroffen,  als  es  bei  den  anderen  der  Fall  ist  Die  Gründe  dafilr  find  i 
leuchtend.  Die  exquisitesten  Exemplare  der  GebärmuttervorfäUe  finden 
daher  auch  bei  Waschfrauen,  Fabrikarbeiterinnen,  Taglöbüerinnen,  i'i^*^ 
ristinnen  u,  s.  w.  Nach  Klinge^  sollen  Nonnen  wegen  des  vielen  Stfhf*-* 
und  Singens  hüulüg  an  Gcbärmnttervorrallen  leiden.  Wenn  dieses  atiologüd"^ 
Moment   in    der  That   eine  Geltung  hat,   so   mag   die    in  Noiincnkl''^t«'" 


')  Ltucet  1839,  Juni  und  AnaJckten  für  Frauenkrankheiten,  3,  Band.  S.  ^ 
■)  Disficrtatio  de  procidenlia  uteri  ususque  pessariorum  in  hoc  morbo.  GottiDg.  l*^*' 
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robnheit^mlissig  geübte  Onanie  Bicht  minder  z\it  Ausbildung  des  berührtt^n 
jebels  beitragen,  wie  denn  fiberliaupt  gescblechtlicbo  Ausscbweifungen  die 
Ausbildung  gewisser  Krankheiten  des  weiblichen  Genitalapparates,  namentlich 
auch  der  Lageveränderungen  des  ütems,  in  hohem  Grade  begönstigüu. 
Dies  mag  es  sein,  was  Aristoteles  und  Ballon  ins  als  das  den  Gebär- 
niuttervorfall  bedingende  Verlangen  des  Uterus  nach  dem  Coitus  bezeichnen, 
so  dass  er  ihm  gewisserraaassen  entgegengeht  und  nur  durch  die  Conception 
geheilt  werden  kann. 

Symptome  und  Verlauf,  —  Die  mit  dem  Gebärmutter  Vorfall  einher- 
kienden  Symptome  hängen  entweder  mit  denjenigen  Momenten  zusammen, 
eiche  den  Prolapsus  veranlassen,  oder  sie  bilden  die  Folgezuständo  des 
roh  die  Senkung  und  den  Vorfall  ausgeübten  Zuges  und  Druckes  auf  die 
erinen  Nachbarorgane,  oder  aber,  sie  bilden  sich  dadurch  aus,  dass  die 
en  Prolapsus  zusammensetzenden  Organe  einerseits  eine  neue  Lage  ein- 
ebmen,  andererseits  Einflüssen  ausgesetzt  sind,  denen  sie  bisher  nicht  aus- 
tzt  waren.  Ausserdem  wird  die  Natur  der  Syrnjitome  in  hohem  Grade 
»von  abhängen,  ob  der  Prolapsus  sich  in  acuter  Weise  entwickelt  oder  ob 
ht  sich  langsam  und  chronisch  ausbildet.  In  letzterem  Falle  liaben  die  Be- 
licliwerden  selbst  dann  einen  äusserst  milden  Charakter,  w^enn  der  Uterus 
ileteits  das  Becken  verlassen  hat  Die  wesentlichsten  Zeichen  bestehen  zu- 
rnÄchst  in  einem  Druck  nach  unten.  Die  Patientinnen  geben  an,  die 
I  Empündung  zu  haben,  als  wenn  ihnen  die  Eingeweide  herausgedrückt  oder 
i  herausgezogen  würden.  Im  unmittelbaren  Zusammenhange  damit  stehen  jene 
I  Bmckor scheinungen,  welche  wir  bereits  bei  den  Flexionen  and  Versionen 
I  kemieQ  gelernt  haben  und  die  sich  nberall  dort  ausbilden,  wo  die  Becken- 
[nerreo  eine  Pression  erleiden.  Die  mit  dem  Prolapsus  oft  einhergehende 
ag  der  Locomotion  braucht  aber  niclit  immer  Folge  zu  sein  einer  der- 
[Mfeii  paretischen  Erscheinung,  sondern  kann  ganz  mechanischen  Ursachen 
I  <Warch  ihre  Entstehung  verdanken,  dass  die  zwischen  den  Schenkeln  herab- 
^opude  kopfgrosse  Geschwulst,  welche  den  Prolapsus  bildet,  die  Bewegung 
^  atchanischer  Weise  in  hohem  Grade  erschwert 

Sodann  machen  sich  schon  frtihzeitig  Functionsstömngen  der  Blase 
^^  des  Rectum  geltend,  welche  einerseits  in  dem  auf  diese  Organe  statt- 
Wenden  Druck,  andererseits  in  dem  Zuge  und  der  Dislocation  derselben 
Wpftiidet  sind.  Wie  wir  gesehen  haben,  wird  unter  gewöhnlichen  Um- 
JtitMieii  die  Blase  zunächst  von  dem  Zuge  betroffen,  dislocirt,  divertikel- 
*%  nach  unten  gezogen  und  die  Urethra  so  verändert,  dass  sie  anfangs 
Ä^längelt  erscheint,  sodann  aber  eine  ihrer  ursprünglichen  Richtung  voll- 
«ornmeo  entgegengesetzte,  d.  h.  von  unten  nach  oben  gehende,  annimmt.  Je 
'^Mem  nun  der  Druck  den  Blasenhals  oder  den  Blascngrund  trifft,  wird 
*^ÄniV(;rhaltung  oder  Incontinentia  urinae  die  Folge  sein.  Jedenfalls  wird 
l*H  vorhandener  Divertikelbildung,  eine  vollständige  Entleerung  der  Blase 
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nicht  stattfinden  können.  Die  Patientin  wird  häufig  Neigung  zum  Urinim 
haben;  bei  jedesmaligem  Versuche;  diese  Neigung  zu  befriedigen,  nur  sekr 
geringe  Quantitäten  Harnes  entleeren.  Es  wird  daher  nicht  selten  nötlug 
seiU;  mit  dem  Katheter  nachzuhelfen;  wobei  die  Entleerung  am  besten  dnrd 
einen  männlichen  Katheter  so  stattfinden  wird;  dass  er  mit  nach  hinten  ge- 
kehrtem Schnabel  eingeführt  wird;  ein  Umstand,  welcher  för  die  Divertikel- 
bildung  in  Prolapsu  uteri  in  einem  hohen  Grade  charakteristisch  ist 

Die  Einflüsse;  welchen  das  Rectum  ausgesetzt  ist,  leuchten  gleieh&D» 
ein.    Anfangs  wird  Tenesmus  bestehen;  wenn  sich  aber  Bectocele  oder  eil 
Divertikel  des  Rectum  ausgebildet  hat;   dann   werden   in  der  Ausbuchtiig 
Fäcalmassen  zurückbleiben  und  ihrerseits  zu  verschiedenen  Irritationen  is- 
lass  geben.    Geht  man  unter  diesen  Umständen  mit  dem  Finger  in's  Rectal 
ein,  dann  gelangt  man  an  der  vordem  Wand  des  Mastdarms  in  einen  Sid^ 
welcher  sich  in  die  Vagina  hinein  erstreckt  und  auch  von  dieser  tos  ge- 
fühlt werden  kann.     Dass  der  Prolapsus  im  Stande  ist,  die  Entleerung  dei 
Mastdarmes   lange   Zeit   hintanzuhalten   und   dass   die   sich   ansanunetedei 
Kothsäulen    wiederum   höchst   ungünstig   auf  den   Prolapsus    zurQckwiito 
können;  braucht  kaum  noch  erwähnt  zu  werden.     Ueber  den  nachtheiliga 
Einfluss   der  Harnzersetzung   in    einem  Blasendivertikel   haben  wir  berati 
gesprochen.     Mehrere   Autoren    haben    auf    das    häufige   Vorkommen  der 
Carunculae  urethrac  in  Verbindung  mit  dem  Prolapsus  aufmerksam  gemack^ 
und  auch  in  dem  von  uns  in  Fig.  99  dargestellten  Falle  war  eine  derart^i 
Carunkel  vorhanden;   dieselbe  war  klein,  jedoch  präsentirte  sie  sich  gm 
deutlich;   wenn  die  Labien  ein   wenig    auseinander   und  die  Canmkel  flt 
einem  Häkchen  leicht  angezogen  wurde.     Ob  hier  wirklich  ein  genetischer 
Zusammenhang  zwischen  dem  Vorfalle  und  der  Carunkel  stattfindet,  möcbta 
wir  schon  darum  sehr  bezweifeln;  weil  diese  kleinen  Wucherungen  in  ^ 
Urethralmündung  ausserordentlich  häufig  und  zwar  ohne  Zusammenhing  ^ 
Prolapsus  vorkommen.    Wenn  sie  daher  mit  letzterem  co^xistiren,  so  litt 
durchaus  kein  Grund  vor;  sie  auf  irgend  ein  gleiches  ursächliches  Mone^ 
zurückzuführen. 

Die  Menstruationsvorgänge  erleiden  in  der  Regel  durchaus  kei* 
Beeinträchtigung,  und  es  ist  geradewegs  eine  auffallende  Erscheinung,  A* 
FraueU;  welche  viele  Jahre  hochgradig  entwickelte  Vorfälle  mit  sich  hef» 
trugen;  in  einer  Weise  menstruireu;  welche  Nichts  zu  wünschen  übrig  tt*^ 
Franque*)  sagt  daher  mit  vollem  Recht  in  seiner  sorgfältigen  Arb* 
„Treten  Anomalien  in  den  Menstrualvorgängen  ein,  so  kann  man  mit  Siefc»^ 
heit  auf  eine  den  Vorfall  complicirende  Erkrankung  des  Uterusparenchj* 
schliessen  und  am  häufigsten- wird  man  den  chronischen  Infarct  der  G«!)*' 


M  Der  Vorfall  der  Gebärmutter  in  anatomischer  und  klinischer  Beziehung  ^ 
Dr.  Otto  von  Franque.    Würzburg  18G0.    S.  13. 
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antreffen.  Deshalb  ist  auch  eine  gpärliche  Meiiorrhoe,  selbst  voll- 
üge  Amenorrhoe  die  am  häutigsten  sich  einstellende  ünregelraässigkeit, 
ist  sie,  wie  gesagt,  niclrt  dnrch  den  Vorfall  selbst,  sondern  dnrch  dt-n 
Ikrct  des  Uterus  bedingt.  Viel  seltener  sind  profuse  Blutungen  und 
ttnorrhagie,^ 

IDie  Conceptionsfähigkeit  wird  durch  den  Prolapsus  gleichfalls  nur 
öem  verhÄltnissmSlssig  geringen  Grade  beeinträchtigt.    Das  Verhalten  ist 
loch  ein  eigenthümirches.    So  lange  es  sich  nämlich  nur  um  eine  Senkung 

fien  Grades  handelt,  so  lange  also  die  Verhältnisse  den  normalen  ähnlich 
". 


fcn^  so  lange  wird  die  Conceptionsfiibigkcit  keinen  Eintrag  erleiden;  je 


sicJi  der  Uterus  jedoch  dem  Scheideneiögange  nähert,  desto  weniger 
tsfitcht  auf  Erfolg  wird  der  Coitus  haben,  weil  dabei  die  Ejacnlation  an 
Her  vom  Os  uteri  mehr  oder  minder  entlegenen  Stelle  stattfindet.  Bei  dem 
kllkommenen  Frolapsus  ist  es  vorgekommen,  dass  die  Cupulation  unmittel- 
Ir  durch  das  evertirte  Os  uteri  stattgefunden  hat  und  Conception  erfolgt 
t  Einen  derartigen  Fall  hat  Hervey  mitgetheilt  und  Frauque  hat  die 
InschUgige  Literatur  in  ausführlicher  Weise  zusammengestellt'). 

Der  Frolapsus  nach  erfolgter  Conception  aber  bietet,  wie 
Ciwisch')  bereits  dargethan,  ein  dreifaches  Verbalten  dar.  Entweder  wird 
ler  Uterus  in  Folge  seiner  Umfangzunahme  schon  zu  Anfang  der  Sehwanger- 
öhilt  in  dem  obem  Beckenranmo  aufsteigen,  womit  die  Dislocation  für  die 
«it  der  Schwangerschaft  behoben  ist,  oder  der  vergrösscrte  Uterus  klemmt 
»^  im  ontera  Beckenraume  ein,  oder  er  tritt  theilweise  oder  ganz  vor  die 
Bpren  Genitalien.  Dieses  verschiedene  Verhalten  wird  nach  Eiwisch 
m  Theile  von  der  Vollständigkeit  des  Vorfalles  vor  der  Conception,  zum 
Beile  von  der  Formation  des  Beckens  bedingt  und  hängt  manchmal  von 
ir  Sorglosigkeit  der  Kranken  ab,  welche  keine  Vorkehrungen  trifft,  den 
•oUhirten  Uterus  zurückzuführen  oder  die  Anlässe  zur  Verschlimmerung 
'^  Vebels  zu  meiden.  Es  ist  daher  nicht  ani  verwundem,  dass  die 
i&linimsten  Fälle  inveterirten  Prolapsus  in  den  ärmeren  Volksklassen  an- 
-troffcQ  werden,  weil  die  Frauen  derselben  nicht  nur  gezwrjngen  sind, 
jfc^rc  Arbeiten  zu  verrichten^  sondern  auch  selten  frühzeitig  genug  ärzt- 

Hilfe  nachsuchen,  um  einen  in  der  Ausbildung  begriffenen  Vorfall 
eilig  zu  heben. 

ist  d&lier  dringend  noth wendig,    dass   man  bei  der  Untersucimng 

hochgradigen  Frolapsus  die  Möglichkeit  einer  vorhandenen  Gravidität 

ausser  Acht  lasse.  In  dem  von  Hervey  beobachteten  Falle  hatte  der 
pr  die  Grösse  eines  ausgewachsenen  Kopfes  gewonnen,  war  nlcerirt  und 
ttirt©  eine  saniöse  Flüssigkeit.     Es  wurde  der  Vorschlag  gemacht,  den 


ra.  &.  0.  S.  14. 
^  Klinische  Vortnkge. 
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Uterus  zu  exstirpircu^  allein  in  der  darauf  folgeudeo  Nacht  stiess  er  mii 
F(Hus  aus.  Eine  ähnliühe  BeobachtuDg  ist  auch  von  Autlirobn&'i  g^ 
macht  worden. 

Das  Allgcmeinbefindiii  ist  in  der  Regel  nur  wenig  gestört,  od 
wenn  Störungen  vorkommen,  so  sind  sie  derart,  dass  sie  fon  den  üW 
waltenden  Verhältnissen  direct  abgeleitet  werden  können.  Denn  in  to 
lieber  Weise,  wie  der  am  Kectura  oder  an  der  Blase  ausgeübte  Zug  iiflJ, 
kaim  er  seinen  Einfluss  auch  auf  den  Magen  geltend  machen,  wie  wir  ji 
bei  den  Flexionen  'und  Versionen  gesehen  haben*     In  diesem  Falle  fmim 


^. 


Fig.  104,    Ein  alter  Prolapsus  mit  gaagräoöscn  Geschwüren  einer  70  Jib«  *•••  ] 

Padentin. 
Db  OMChwaM  icliloa»  ftttM«r  dein  verfrfiMerion  Ut«nis  den  grfissien  Thuil  der  BIm»,  bft^wf 

Ueum  und  4'*  vom  B^otnm  oitu 

LTebelkeit,  Erbrechen  u.  dgl  m.  die  unmittelbaren  Folgen  sein.  Aoch  tö- 
sichtlich  der  Reflexerscheinimgen  v?ilt  alles  das,  was  bei  den  eben  krüitr® 
Affectionen  auseinandergesetzt  worden  ist 

Wenn  die  Ausbildung  dos  Prolapsus  in  acuter  Weise  vor  sj' 
dann  kann  zwar  die  Keihenfolge  der  Symptome  in  der  Weise  a- 
wie  wir  sie  hier  beschrieben  liaben,  allein  sie  gescbiebt  in  weit 


*)  Burns^  The  principals  of  midwifery.    London  1824.    p,  1510. 
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Äufeinauderfolge  und  üi  weit  inteo^ivererj  oft  in  einer  ira  höchsten  Grade 
allarmirenden  Weise  und  hört  erst  dann  auf,  wenn  es  gelingt,  die  Reposition 
zu  bewerkstelligen.  Diese  acuten  Fälle  sind  ^s  auch  zum  grossen  Theih% 
in  denen  der  Vorfall  der  Gebärmutter  ohne  gleichzeitige  Mitbetheiligung 
der  Blase  oder  des  Rectum  vorgefunden  wird,  weil  die  Gewalt,  welche  den 
vergrösserten  Uteinis  nach  aussen  treibt,  diesen  auch  von  seinen  Verbin- 
dttügen  mit  der  Blase  oder  dem  Rectum  lösen  kann,  so  dass  Rectum  und 
Harnblase  in  ihrer  normalen  Lage  verbleiben.  In  den  chronischen  Fällen 
kaan  eine  derartige  Ablösung  zwar  auch  stattfinden,  doch  wird  sie  ver- 
hÄltnissmässig  nicht  so  häufig  angetroffen,  als  es  in  den  acuten  der  Fall  ist. 
Die  Symptome,  welche  sich  dadurch  ausbilden,  dass  die  evertirte  Vagina 
sowie  der  Uterus  in  unmittelbare  Berührung  mit  der  äussern  Luft  kommen 


/, 


li.^ 


•  105.    Longitudinale  Hypertrophie  des  Cervix  uteri.    Nach  der  Natur  gezeichnet 

(Farre). 
/.  FutidOi-    I  0.  Os  intemimi.    e  r,  Cetrlx.    v  o.  VAgiiia,lw&iid«> 

Eid  Insulten  verscliiedener  Art  ausgesetzt  sind,  können  äusserst  lästiger 
katur  werden.     Der  lederartigtL  Umgestaltung   der  Schleimhaut  haben  wir 

&reitß  gedacht.  Der  zwischen  den  Schenkeln  herabhängende,  den  Pro- 
lapsus  bildende  Tumor  leidet  schon  dadurch,  dass  er  unausgesetzt  einer 
Reibung  mit  den  ihn  berührenden  Kleidern  unterliegt;  in  Folge  dessen 
sind  einzelne  Stelleu  oxcoriirt,  entzündet  und  bilden  sich,  wenn  fQr  einen 
gehörigen  Schutz  nicht  Sorge  getragen  wird,  leicht  in  Geschwüre  um.  Diese 
kommen  wieder  mit  Urin  und  Faeces  in  Berührung,  der  Harn  zersetzt  sieb 
und  ist  im  Stande,  den  Geschwfircn  einen  bösartigen  Charakter  zu  verleihen, 
dieselben  zu  Quellen  von  Blutungen  und  intensiven  Schmerzen  zu  machen. 
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Eid  derartiger  Fall  ist  in  Fig.  104  (nach  Davies)  dargestellt;  di*^ 
Patientifl  ging  an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Gangrän  zu  Grunde. 

Diagnose,  —  Bei  obtrtiäcldicher  Betrachtung  könnte  es  scli&iiien, 
dass  der  Gebärmnttervorfall  leicht  mit  anderen  Geschwülsten  yerwechsell 
werden  kann;  jedocli  wird  schon  die  gewöhnliche,  für  die  Bildung  jed«r 
Diagnose  nothwendige  Vorsicht  hinreichen,  vor  Verwechselungen  zu.  schUtzett. 
Ja  der  ohjective  Befund  allein  ist  so  charakteristisch,  dass  ein  Irrtiitim  m 
der  Diagnose  nicht  leicht  denkbar  ist.  Es  muss  vor  Allem  festgehaiti^ 
werden,  dass  es  sich  sowohl  bei  der  Senkung  wie  heim  Ptolapsus  itm  mi 


^4 


X^ 


'i 


-i-,   '1'' 


•  Fig.  106.    Longitudonale  Hypertrophie  der  Vaginalportioo. 

Geschwulst  handelt,  welche  fast  immer  leicht  reponirbar  ist  und  nach  ge- 
schehener Reposition  durch  Anwendung  der  Bauch  presse  seitens  der  Patientiii 
wieder  aus  ihrer  Lage  nach  unten  gebracht  werden  kann.  Ausserdem  ist  der 
Umstand  von  nicht  geringer  Bedeutung,  dass  an  dem  am  meisten  nach  ant*?o 
gelegenen  Theil  der  Geschwulst  das  Os  uteri  externum  anzutreffen  ist  Zwmt 
kann  auch  eine  flectirte  oder  vertirte  Gebärmutter  sich  senken  oder  vorfalkiit 
allein  das  wird  nur  im  Verlaufe  der  Senkung  eine  geringe  Schwierigkeit^ 
die  leicht  zu  beheben  ist,  darbieten;  denn  wenn  es  zum  Vorfalle  kommt, 
ist  immer  der  Cervix  derjenige  Theil,  welcher  zuerst  das  Becken  verläsit 
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wird  man  die  üterussonde  zu  Hülfe  ziehen,  welche  sowohl  Ober  die  Xi 
als  die  Lage,  Ausdehnung  des  Organcs  u.  s.  w,  Aufschluss  verschiW 
wird.  Allenfalls  könnten  in  differential- diagnostischer  Beziehung  fulmuk 
Affectionen  in  Concurrenz  treten; 

1.  Die  Hypertrophie  des  Cervix,  —  Dieselbe  kann  sich  aicit  w 
in  der  Peripherie,  sondern  aucli  der  Länge  naeh  ausbilden. 

Ein  derartig  hypertrophirter  Cervix  kann  in  beträchtlicher  Weise  ts 
der  Vulva  hervorragen^  ohne  dass  der  Körper  und  der  Fundus  des  OrgBoa 
eine  merkliche  Acnderung  erleidet  Dabei  kann,  wie  in  Fig.  105  und  lOCv 
entweder  der  infravaginale  Theil  oder,  wie  in  Fig.  107,  der  suprüfftgiaik 
Theil  von  der  Verlängerung  durch  Hypertrophie  in  besonders  be?oni^gj€B 
Maasse  betroffen  sein.  Der  in  Fig,  lOß  dargestellte  Fall  (Hewitti  h/ttii 
eine  47  Jahre  alte  Frau     welche  2wei  Jahre  lang  ara  Prolapsas  gcüttei 


^t 


Fig.  108-    Vorfall  der  Scheide  und  des  Uterus. 

hatte  und  gezwungen  war,  ein  Buchsbaum-Pessarium  von  3Vt"  '\^  ^^ 
messer  2u  tragen,  um  den  Uterus  in  der  Scheide  zu  erhalten'). 

Eine  derartige  Hypertrophie  wird  sich  schon  dadurch  vom  Pro! 
unterscheiden,  dass  sie  nicht  rejionirbar  ist    Ausserdem  wird  die  bimaW^''*^ 
Untersuchung  den  Fundus  uteri  au  seiner  normalen  oder  nahezu  ootBUi^^^ 
Stellung  und  die  Sonde  die  wahre  Ursache  des  siniulirten  Vorfalles  darW^^ 

2.  Vorfall  der  Scheide.  —  Die  Vagina  kann  in  zweifacher  W< 
aus  dem  Becken  treten;  einmal^  indem  sie  den  völlig  unveränderten  Ci 
in  der  Weise  mit  sich  nach  aussen  zieht,  wie  es  in  Flg.  108  (nach  Pi»^*^ 


*)  Hewitfs  Diagnose,  Pathologie  uod  Therapie  der  Frauenkrankbeiteti.  Pflrt«*^ 
herausgegeben  von  Dr.  Hennano  BeigeL    2,  AuÖ.    Erlangen  1873»    S»  J7gL 
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der  Yagina,  sowie  des  Uterus  per  Rectnm  oder  durch  die  bimjawi^lVe 
Ikicthode,  die  Unmöglichkeit  der  Reposition,  sowie  die  Art  und  Weise  der 
Eutwickdung  werden  vor  Irrtlilimeni  sdiGtzen. 

5,  Hermaphroditismiis.  —  Wir  füliren  diesen  nur  des  historiicheßi- 
Interesses  wegen  an,  da  ira  17.  Jahrhunderte  ein  Individuum  fftr  t\m^ 
Hermaphroditen  gehalten  wurde,  bis  Saviard^)  nachgewiesen  hatte,  dass 
es  sich  um  einen  Prolapsus  uteri  handelte,  den  er  auch  reponirt  limtr^ 
Üeber  einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Valentin.  Eine  ftlr  einen  Z^nttev 
gehaltene  Frau  sollte  wegen  Untauglichkeit  zur  Elie  von  ihrem  Hanne  ge- 
schieden w^erden.  Eine  genaue  Untersuchung  klärte  den  Irrthum  auf,  A«-r 
ITterus  wurde  reponirt  und  die  Tüchtigkeit  für  die  Ehe  war  wieder  her- 
gestellt*). Eine  derartige  Yerwechselung  dürfte  wohl  heutigen  Tage«  xu 
den  Unmöglichkeiten  gehören. 

Prognose.  —   Wie   sich  aus  der  bisherigen  Parstellung  ergiebt,  iö- 
volvirt  der  Gebärmutter  vor  fall  keine   Gefahr  für  das  Leben  der  Patientin. 
Indess   kanu  er  bei    hochgradiger  Aushildang   sich  in    einer   äusserst   cn- 
angenehmen,  lästigen  und  schmerzhaften  W^eise  geltend  machen.    Dass  die 
Functionen    des    zunächst   betroffenen    Organes    keine    wesentliche  Störmi^ 
erfahren,  haben  wir  bereits  dargethan.     Hingegen  verdienen  die  Functions* 
aiterationen  der  Nachbarorgane,  wie  der  Blase  und  des  Rectum,  eine  grosse 
Beachtung,   da  sie  unter  Umständen  zu  lebensgefährlichen  Erkranknngwaf 
wie   Urämie,   Veranlassung  geben   können.     Die   secundären   Alteratioßöi^ 
welche  sich  an  der  Geschwulst  selbst  bilden,  wie  partielle  und  totale  Eöt- 
Zündung,  GeschwürsbiUlungen,  Blutungen  etc.,  haben  an  und  für  sicli  kme 
besondere  Bedeutung.     Werden    sie    aber   vernachlässigt,    wird  namcnllicl» 
iiiclit   dafür  gesorgt,   dass  die  betreffenden  Theile  vor   dem  Einflusso  dc^ 
sich  zersetzenden  Urins  und  der  Fäcalmassen  geschützt  werden,  dana  bno 
es    zu  sehr   ausgebreiteten    inflammatorischen  Processen   und   zur  Ganrr.^'^ 
mit   letlialcm   Ausgange   kommen.     Dass   die   Ursache   des    Vorfalle§,  <1^^ 
Dauer   desselben,   das  Alter,   die  Constitution,   die   Lebensweise  und  Be- 
schäftigung   der  Patientin,   sowie    die    den  Prolapsos   complicirendew  VeT" 
liältnisse    bei    der    Stellung    der    Prognose    eine    Berücksiclitigung   fcrf«* 
müssen,  bedarf  blos  der  Erwähnung 

Therapie,   —   Wie   bei    denjenigen  Lage  Veränderungen,   welche  vi^ 
bisher  bosprocheii  haben,  wird  es  sich  aach  in  der  Therapie  des  Prolapst»* 
darum  handeln,  den  Uterus  und  die  mit  ihm  prolabirten  Organe  za  repo- 
nireu  und   nach  gescliebener  Eeposition  au  ihrem  normalen  Plat/e  v^ 
halten.     Bevor  wir  aber  zur  Ilepositton  schreiten,  kann  sich  die  Kot; 
digkeit  darbieten,  zunächst  unsem  Angriff  auf  jene  Zerstörungen  »o  richtet^ 


*)  Nouveau  rccucil  dVbservations  cbirurgicalea  etc. 

*)  Franque,  Der  Vorfall  der  Gebärmutter.    Würzbarg  1860.    p,  27. 
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reichen   der  den  Prolapsus  zosammDnsetzende  Tumor   durch  längere  oder 
kürzere  Zeit  ausgesetzt  war.     Ausgedehnte  Gescbwürsbildungeu  werden  den 
inedicamentöseD  Einflüssen  vor  gescheliener  Reposition  leichter  zugänglich 
sein,  als  nach  derselben,  zomal  wenn  es  sich  um  gangränöse  Zerstörungen 
oder  diphteritisclie  Entartungen  handelt     Gebieten  daher  die  obwaltenden 
UmstAnde  nicht  die  sofortige  Reposition  des  Vorfalles,  dann  wird  es  unter 
den  eben  genannten  Umstanden  zweckmässig  sein,  die  ulcerösen  Entartungen 
der  Vagina  und  des  Uterus  zunächst  anzugreifen.    Wenn  diese  jedoch  keine 
beträchtliche  Ausdehnung  gewonnen  haben,   dürfen  sie  die  Reposition  nicht 
aofhalt^'n,  weil  diese  oft  schon  genügt,  um  die  Heilung  jener  herbeizuführen. 
Die  Behandlung   der  Entzündung   oder  der  Geschwtirsbildungen   wird 
'i   den  allgeraeinen  chirurgischen  Regeln  zu  geschehen  haben,  uud  hier 
'  ^f  wo  wir  in  der  Therapie  des  Prolapsus  vielleicht  in  der  Lage  sein 
werden,  medicamentöse  Stoffe  in  Anwendung  zu  bringen;  sonst  aber  wird 
die  mechanische  Behandlung  in  ihrem  vollen  Umfange  geübt  werden  müssen. 
Die    Reposition    des    Prolapsus    wird    am    zweckmässigsten    vor- 
genommen, nachdem  die   lederlmrte,   mit  Epithelialschuppen  bedeckte  Ge- 
seliiralst  mehrere  Tage   hinter  einander  mit  Del  oder  Glycerin  feucht  ge- 
halten wurde,  in  welch  letzterem  dcsinficirende  oder  adstringirende  Mittel 
je  nach  Bedürfniss  aufgelöst  sein  k5nneti.     Sodann  wird  die  Patientin  in 
Mi'  Rückenlage  mit  erliöhtem  Steiss  gebracht,  um  den  Drnck  der  Abdominal- 
tmgeweide  zu  vermindern,  die  Geschwulst  mit  der  ganzen  Hand  gefasst,  so 
dass  die  Finger  gegen  die  hintere  Commissur  gerichtet  sind,  also  an  dem 
^^nt^m   Abschnitt   der   hintern  Vaginal  wand   liegen,   welche   sie   zuerst   zu 
repöiiiren   suchen.     Dies  gelingt    namentlich    dann    leicht,   wenn   ror   dem 
Beginn  der  Reposition  Mastdarm  und  Blase  gehörig  entleert  worden  sind, 
-^-'i'^yem  die    hintere   Vaginal  wand    bis  etwa    zur  Hälfte  in   ihre   normale 
^'<>^itioD  zurückgebracht  worden  ist,  rücken  die  Fingerspitzen  an  den  äussern 
^*»tt^rrauüd  oder  an  den  Cervij,  wenn   dieser  vorhanden,  umfassen  den- 
^'^•♦a,  heben    ihn   nach   oben,  bis   er  sich   an   seinem   gehörigen  Platze 
Die  vordere  Scheidenwand  und  die  Blase,  wenn  diese  mit  pro- 


«^fiDd4 


Uhi 


*^  ist,  folgen  gewöhnlich  von  selber  und  damit  ist  die  Einrichtung  vollendet. 

tlftrftc  nur  eine  geringe  Anzahl  normaler  Fälle  vorkommen,  in  welchen 

^  -Reposition  besondere  Schwierigkeiten  darbietet.   Sind  letztere  vorhanden, 

Wird  es  nothwendig,  die  Ursache  zu  finden,  welche  das  Zurückbringen 

Vorgefallenen  Organe  bindert.     Vor  allem   fordere  man  die  Patientin 

_^  ^^  auf,  den  Repositionsvcrsuch   zu  machen,  da  sie  durch   die  viclfaclie 

*^«lf!rholang  desselben  sich  oft  eine  Geschicklichkeit  angeeignet  hat,  welche 

bestehenden  Abnormitäten  Rechnung  trägt  und  daher  leicht  zum  Ziele 

^-    Befindet  sich  der  Tumor  in  einem  durch  In flammations Vorgänge  ver- 

L^^^rtt-n  Zustande,  dann  ist  es  angezeigt,  seine  Verkleinerung  durch  Blut- 
***^*iehungen  lu  versuchen.    Dieselben  werden '  entweder  durch  Blutegel  oder 
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durch  Scarificationeu  bewerkstelligt.     Manclie  Aerzte    haben  mitef -' 
Umständen  grosse  Gaben  von  Mutterkorn  gereicht,  nm  den  Uterus  ot~CS 
tractioneu  zu  veranlassen,  durch  welche  er  sich  entweder  von  selber  n*i 
oder   die  Reposition   unterstützt,    und  Kerr^)   hat    sogar    einen  Fall 
öflfentlicht^   in  welchem  er  auf  eine  Gabe  von   4  Scrupeln  des   gen 
Medicamentes    eine    solche    Verkleinerung    bemerkt   haben    will,    dass 
vorher  irreponihle  Prolapsus  nunmehr  leicht  zurückgebracht  werden  konal 

Ausser  der  entzündlichen  Vergrösserung  können  Adhäsionen,  GeschwUll 
u.  dgl.  die  Rcductioii  verhindern  oder  erschweren.    Dieselben  müssen 
aufgefunden  uiid  wenn  möglich  gelöst  oder  beseitigt  werden.    Sollte  sich  i 
Reposition,  was  nur  in  äusserst  seltenen  AusnahmefilUen  vorkommen  il& 
als  unmöglich  erweisen  und  der  Tumor  in  gangränöser  Entartung 
sein,  dann  kann  möglicln^r  Weise  die  totale  Abtragung  in  Frage  kon 

Nach  erfolgter  Reposition  wird  es  sich  darum  handeln,  die  Theilel 
ihrer  normalen  Lage  zu  erhalten.    Wenn  wir  es  mit  einer  blossen  Sen 
oder  mit  einem  Prolapsus  geringern  Grades  zu  thun  liahen,  und  wenn  ( 
Gewalt,  welche  den  Uterus  nach  unten  drängt,  keine  zn  starke  ist,  diM 
dürfte  es  in  manchen  Füllen  gelingen,  durch  Stützmittel  die  Wiederholoi 
des  Vorfalles  zu  hindern  oder  bei  längerer  Anwendung  derselben  vielleid 
gar  eine  Heilung  herbeizuführen.     Letztere  dürfte  jedoch   sehr  selten 
dann  geschehen,  wenn  vielleicht  entzündliche  Vorgänge  der  Seheide  intn 
curriren  und  die  Befestigung  der  letzteren  an  ihre  Umgebung  verstirb 
In  zwei  Fällen,  in  denen  wir  dadurch  dauernde  Heilung  erzielt,  dass  wir  11 
der  Vagina  unmittelbar  vor  der  Reposition  mittelst  Galvanokaustik  pariBeli 
Streifen  gezogen   haben,   stellen  wir    den   Erfolg  gleichfalls    auf  Reck 
der  durch  das  Verfahren  bewirkten  Entzündung.     Bei  der  Application 
Sttttzmittel  oder  Pessaricn  kommt  alles  das  in  Betracht,  was  wir  bei  ditä 
Apparaten  gelegentlich  der  Besprechung  der  Therapie  der  Versionen  g«s»l^ 
haben  und  verweisen  diejenigen,  welche  eine  noch  grössere  Auswahl  tik* 
Pessarien   kennen  zu  lernen  wünschen,  auf  den  therapeutischen  Theil 
bereits  erwähnten  Arbeit  von  Franquc  und  die  dazu  gehörigen  Abbilds 
Bemerken  wollen  wir  hier  noch,  dass  es  nach  der  Application  eines  Päm 
beim    Prolapsus    dringend    geboten    erscheint,    der    Patientin    Rnlie 
Beobachtung  der  Rückenlage  zu  empfehlen.  Als  vorzügliches  Unterstützii 
mittel   erweist    sich   die    häufige  Application    der  Vaginaldouche.     Im  Äli*^ 
gemeinen  wird  sich   kaltes  Wasser  am  zweckmässigsten  erweisen;  wa 
Umstände  es  aber  erheischen,  wird  es  gut  sein,  adstringirendc  oder  i 
inficirendc  Stoffe  in  ihm  aufzulösen.    Winkel  aus  Dresden  bat  in  der  gji 
kologischen  Section    der    diesjährigen  Naturforscher -Versammlung  die  i**^ 
Wendung  der  Salicylsäure  (1  r  600)  in  so  eindringlicher  Weise  einpfabte^ 


')  Medical  gazette  vom  26.  Juli  1834. 
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die  Vontüge,  welche  dieser  Körper   vor  allen  anderen  desinficirenden 
leii  besitzt,  mit  so  grossem  Kachdruck  betont,  dass  es  sich  wohl  lohnt^ 
selben  einer  Prüfung  2q  unterwerfen. 
Ist  der  Uterus  merklich  vergrössert  oder  findet  ein  nur  einigermaassen 
chtlicher  Druck  auf  deuselljen  statt,   und  befindet  sieh  die  Vagina  im 
Ifen  Zustande,  dann  dürfte  kein  Pessarium   melir  hinreichen ,  um  den 
Dlapsus  zu  verhindern,   sicli  wieder  auszubilden.     In   der  Regel  werden 
die  Stützmittel   rasch   an  Kaliber  vergrössert,  um   nur  noch   einiger- 
ssen  in  der  Vagina  HaJt  zu  gewinnen;  allein  bald  kommt  man  zu  Di- 
mensionen, welche  nicht  mehr  praoticabel   sind.     Denn  es  darf  nicht  ver- 
BD  werden,  dass  bei  grösseren  Vorfällen,  namentlich  altern  Datums,  das 
um  recto-vaginale  längst  geschwunden  ist  nnd  die  Vagina  dadurch  eine 
ebr  grosse  Ausdehnung  gewonnen  hat.     Dergleichen  Pralle  dauernd  zu  bc- 
itigen,  giebt  es  nor  ein  llittel,  und  dieses  besteht  in  der  operativen 
lebandluug« 

Schon    früher    hat   man  versucht,   die  Vagina  zu  ätzen  oder  zu   cnt- 
Ddeup  theils  in  der  Absicht,  um  eine  Verengerung  herbeizuführen,  theils 
eine  festere  Adhäsion  zu  erzielen  und  so  ihre  Senkimg  zu  verhindern, 
scheint,  dass  Blasius^}  es  zuerst  versucht  hat,  die  Scheide  nicht  allein 
^isförmig  zu  verengern,  sondern  auch  in  ihrer  ganzen  Peripherie  durch 
Sterung  Karben  zu  erzeugen,  um  eine  feste  Verbindung  mit  den  Kachhar- 
beilen  hervorzubringen.     Er  zog  daher  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  bei 
Dem  24  Jahre  alten,   kräftigen  Mädchen,   welches  nach  einer  Zwlllings- 
tburt  einen  Gebärrauttervorfall  erlitten  hatte,  vier  Kreisligatureu  durch  die 
|agixia;  die   erste   an   der   Verbindungsstelle   der  Scheide   mit  dem  Uterus, 
kUte  in  der  Kähe  des  Scheideneinganges,  zwei  andere  zwischen  jenen 
Iden  in  gleichen  Abständen.     Die  Enden  jedes  Bändchens,  welche  an  den 
er  Seiten   der  Vagina  hervorhingen,  wurden  durch  einen  einfachen,   hol- 
en Schlingenschnflrer  geführt  und  die  Ligaturen  massig  angezogen.     Der 
pkerus  wurde  dann  mit  der  Hand  vollends  in  seine  normale  Lage  gehoben 
bd  zuletzt  wurden  die  Ligaturen  fest  zusammengezogen.      Die  Operation 
wenig  schmerzhaft  und  mit  einer  nicht  erheblichen  Blutung  verbunden. 
fom  vierten  Tage    an,    als   sich  ein  schleimiger  Ausfluss    aus    der  Vagina 
stellte,   wurden    die    Ligaturen    fester  geschnürt,    bis    die   Kranke    eine 
erzhaft^    Empfindung   hatte.      6    Tage    nach    der   Operation    war    eine 
tur  durchgeschnitten,  3  Tage  später  auch  die  übrigen.     Kach  Abgang 
Iben  fühlte  man  den  Uterus  in  seiner  normalen  Lage;  ebenso  fühlte 
Ende  der  dritten  Woche,  da  die  Patientin  schon  aufstehen  konnte^ 
der  Vagina  eine  Stelle  als  Vorspning,  dort  nämlich,  wo  die  mittleren 

')  Keue  OperatioDBmethode  beim  Geb&rmutiervorfall  mittels  kreiaförniiger  Ligra- 
?on  Blasiue.  Preusblsche  Vereinszeitung  1)H4.  No.  41.  und  Schmidt'  Jahrbücher. 
Eid  45,  Seit^  52. 

Bftif  »1,  Di«  Knakliciiuii  de«  wcibliohftn  Qe^cMechU.    11.  20 
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Ligaturen  gelegen  hatten.  Die  Person  kehrte  in  ihre  früheren  Verb; 
nisse  als  Magd  zurück,  und  als  sie  vier  Wochen  später  unt<*rsticht 
befand  sich  der  Uterus  noch  unverändert  in  seiner  richtigen  Stellimg. 
die  Heilung  angehalten  hat|  wissen  wir  uicht;  allein  möglich  ist  es  schoi; 
da  das  Verfahren  ja  ein  vollkommen  rationelles  uud,  obgleich  es  mit  uaserer 
heutigen  Methode  nicht  zu  concurrireu  im  Stande  ist,  wohl  geeigoet  iw, 
eine  Adhäsion  herbeizuführen.  Eine  wichtige  Anregung  hat  Fricke*)  durclj 
seine  Episioraphie  gegeben,  welche  in  eiuer  Anfrischung  der  inneren  Fl&chca 
der  grossen  Schamlippen  und  Vereinigung  derselben  durch  die  blutige 
Naht  besteht;  doch  hat  sich  weder  diese  Methode,  noch  die  der  Perinto- 
raphic  als  wirksam  erwiesen,  Vorfälle,  namentlich  grösseren  Kalibers,  zmllck* 
zulialteu.  Der  Uterus  sank  wieder,  stützte  sich  anfangs  auf  den  neugebil- 
deten Damm  oder  auf  die  zusammengelicilteu  Labien,  rutschte  nach  Tora, 
gelangte  an  den  verengten  Scheideneiiigang  und  erweiterte  denselben  nach 


Fig.  110.    Elythroraphia  anterior  nach  Sims  und  Emmet 

and  nach  so,  dass  er  wicdcnim  durch   denselben   prolabiren  konnte, 
den  Operationsmethoden  von  Marion  Sims^),   Emmet*')  und  Simon *H 


^)  Annalen  der  chirurgischen  Äbtheilung  des  allg.  Krankenhauses  in 
Band  II.    Seite-  U2.    Göttingen  1S33. 

ä)  Klinik  der  Gehäraiutterdiirurgie.    Deutsch  herausgegeben  von  Dr.  EssnotfBß 
Beigel.    3.  Aufl,    Erlangen  1873. 

«)  Ibidem. 

*)  Mittheilongen  aus  der   chirnrgiflchen  Klinik  des  Rostocker  Kranto)**^ 
während  der  Jahre  1861—65.    Prag  1868.    2-  Äbtheilung. 
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gdsngeiiy  die  Scheide  in  eineii  fiolchen  Zußtand  zu  versetzen,  daas  sie 
6r  Senkung  des  einmal  reponirten  Uterus  mit  Erfolg  Widerstand  zu  leißten 
Stande  ist. 

Um  die  Attfibilduiig  der  Teclinik  dieser  Methoden  hat  sich  Hegar^^ 

radere  Verdienste  erworben.     Bas  Sims'sche  Verfahren  besteht,   wie 

Fig.  110  ersichtlich  ist,   in  der  Ausscliähmg  der  Schleimhaut  der  vor- 

diren  Vaginalwand  in  Form  eines  spitzen  Winkels^  dessen  Scheitel  in  der 

Nähe  des  Blasenlialses  liegt,  wÄhrend  die  beiden  Schenkel  zu  beiden  Seiten 

-x  hinauf  laufen.     Diese  beiden  ange  frischten  Flächen  wurden  durch 

iite    vereinigt    und   bildeten    eine    longitudinale   Falte»    welche    das 

neu  der  Vagina  verengert  und  den  Cervix  nach  hinten  drängt,    Sims 

ritwr  hat  dieses  Verfahren  schon  dahin  modificirt,  dass  er  die  Aufrischung 


Fig.  111,    Jlodjficirte  Aüfrischung  nach  Sims. 

Form  einer  Maurerkeile,  wie  sie  Fig.  1 1 1  darstellt,  ausgeführt  hat.     Die 
schteo  Flächen   ac    und    hd    wurden  gleichfalls   durch  Silberdrähte 
"rereinigt:  ein  kleines  Stück  der  Vaginalwaiid  bei  e  blieb  zwischen  e  und 
aiMngefrischt,  um  der  Secretion,  welclie  sich  in  dem  geschlossenen,  freien 
ke  f  bilden  würde,  freien  AbÖuss  zu  gestatten. 
Ed  hat  sich  indess  herausgestellt,  dass  sich  der  Cervix  in  der  Ver- 
welche  an  der  nicht  angefrischten  Stelle  entsteht,  iUngt  und  unange* 
Sfmptome  hervorzunifen  im   Stande  ist.      In   Folge  dessen  frischte 
net  in  seinen  folgenden  Operationen  fo  an,  wie  es  In  Fig.  110  ein- 


')  Die  operative  Gynäkologie.    Erlangen  )874* 
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sclUiesslich  der  ponctirten  Liuieu  ersichtlich  ist  Demgcm&ss  entstand  ob 
regelmässiges;  denudirtes  Dreieck^  dessen  Spitze  am  BlasenhalsC;  dessea 
Basis  aber  vor  dem  Cervix  uteri  Jag,  welches,  wenn  die  Heilnng,  wie  es 
fast  immer  geschieht,  eintritt,  in  den  meisten  Fällen  hinreicht,  um  den  IJtens 
in  seiner  Lage  zu  erhalten.  Die  Anfrischung  selber  kann  ohne  grosse 
Schwierigkeit  ausgeführt  werden. 

Man  bedient  sich  zu  derselben  einer  in  der  Weise  gekrümmten  nnd 
am  Ende  mit  zwei  Haken  versehenen  Sonde,  wie  Fig.  112  sie  darsteUl 
Dieselbe  wird  so  in  die  Vagina  eingelegt,  dass  ihre  Convexit&t  längs  der 
Mittellinie  der  vorderen  Vaginalwand  verläuft  und  das  Ende  den  Cervix 
zurückschiebt,  während  die  Contrecurvatur  die  Urethra  berührt     Specolnm, 


Fig.  112.    Sonde  mit  Haken  zui-  Anfrischung 
in  der  EJytliroraphic. 


Fig.  113.    Sonde  und  Specola 
in  situ. 


Sonde,  Uterus  und  Scheide  werden  demnach  eine  solche  Lage  zu  einander 
einnehmen,  wie  sie  aus  Fig.  113  ersichtlich  ist 

Wird  nun  mittelst  der  Sonde  ein  leichter  Druck  auf  die  Yaginalwaad 
ausgeübt,  dann  wulstet  sich  die  letztere  über  ihr  so  zusammen,  dass  die 
Sonde  vollkommen  verschwindet  In  diesem  Zustande  können  nun  zn  beiden 
Seiten  der  Wülste  ohne  Schwierigkeiten  Streifen  der  Yaginalwand  abgeUMt 
und  mittelst  Suturen  vereinigt  werden.  Dieselben  werden  Yon  unten  na^ 
oben  angelegt  und  die  Sonde  erst  dann  entfernt,  wenn  man  an  die  letiten, 
dem  Cervix  zunächst  gelegenen,  Nähte  gehen  will  Fig.  114  stellt  die  S(»de 
dar,  wie  sie  in  die  Schleimhaut  versunken  ersclieint  und  sowohl  Ceniz  ftls 
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h  Hegar^)  in  der  von  diesem  Autor  modificirten  Weise.  Die  Patientin 
ndet  sich  in  der  Steinschnittlage.     Von  den  4 — 5  Assistenten  sind  zwei 

den  Scheidenhalter,  die  amerikanische  Engelzange^  mittelst  welcher 
;ar  die  Oberfläche  flxiren  lässt  und  gleichzeitig  für  die  Unterstützung 

aufgestellten  Beine  bestimmt;  ein  Assistent  ist  für  die  Instrumente, 
r  für  die  Schwämme  und  einer  für  die  Narcose  erforderlich.  Die 
rang  des  Operationsfeldes  geschieht  in  der  in  Fig.  115  dargestellten 
se.  Während  nämlich  die  vordere  Scheidenwand  durch  ein  gefenstertes 
on'sches  Speculum  zurückgehalten  wird,  wird  eine  Eugelzange  etwa 
2ixtimeter  in  der  Medianlinie  der  hinteren  Scheidenwand  über  die  Com- 


116.    Anlegung  der  Nähte  bei  der  Kolpo-perineoraphie  nach  Simon  und  Hegar. 


^^ira  posterior  angesetzt  und  die  gefasste  Stelle  in  den  Scheideneingang 
'  gleichzeitig  nach  oben  gegen  den  untern  Schossfngenrand  hingezogen 
^ig.  115).  Der  untere  Abschnitt  der  hintern  Scheidenwand  liegt  sodann 
brecht  vor  dem  Operateur  ausgespannt 

Hierauf  wird  die  Anfrischung  in  der  Weise  vorgenommen,  wie  es  in 
^  Abbildung   dargestellt   ist   (a  b  c,   Fig.    115).     Die   Basis   des   Ereis- 


*)  Die  operative  Gynäkologie  mit  Einschluss  der  gynäkologischen  Untersnchungs- 
^    Erlangen  1874.    Seite  401. 
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aassclinittes;  welcher  ^  dem  vorliegenden  Falle  entsprechend,  gross  g^niclrt 
werden  muss,  liegt  an  der  hinteren  Commissiir.  Liegt  die  wunde  FUide 
frei,  so  wird  sie  mit  der  Scheere  geglättet,  wobei  die  in  den  Mistdim 
eingeführten  Finger  die  dnrch  die  Zange  bewirkte  Spannung  unterstttza 
Dickere  Venen  im  Grunde  der  Wunde  schneidet  man  auf,  lässt  sie  etm 
ausbluten  und  entfernt  die  etwa  schon  gebildeten  Thromben.  Die  Anlegnig 
der  Nähte  innerhalb  der  Scheide  spielt  die  Hauptrolle.  Sie  werden  der 
ganzen  Wundfläche  parallel  durchzogen  und  höchstens  eine  kleine  Putie 
zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  nicht  durchstochen.  Die  EinfÜlhrang  eiM 
Fingers  in  den  Mastdarm  erleichtert  die  Anlegung  der  Nähte  in  luta 
Maasse.  Fig.  116  giebt  von  der  Ausführung  der  Nähte  eine  deutliche  ii- 
schauung.     Die  längs  a  c  und  b  c  befindlichen  Suturen  gehören  der  Seheik^ 


Fig.  117.   Operation  zur  Retention  des  GebärmuttervorÜEÜies  durch  Kolpo-perinoorifkii 
mit  tief  greifenden  Scheiden-  und  oberflächlichen  Dammnähten.    (Simoa) 

die  längs  a  d  und  b  d  befindlichen  dem  Danmie  an.  Die  Yereinigoig  '^ 
der  Scheide  geschieht  mittelst  feiner  Silberdrähte ,  während  man  sick  iV 
Anlegung  der  Dammuähte,  da  sie  jederzeit  leicht  entfernt  werden  UNM 
der  Seidenfäden  bedienen  kann. 

Wenn  sich  nach  geschehener  Vereinigung  die  Wundränder  nicht  gst^ 
aneinander  gelegt,  sondern  sich  nach  innen  eingekrämpt  haben,  so  wird  div 
durch  eine  Anzahl  ganz  oberflächlich  angelegter  Nähte  corrigirt  Die  ^9^ 
behandlung  besteht  in  Ruhe  der  Patientin,  in  der  Bücken-  oder  S&Usiff 
und  der  Application  kalter  Umschläge  oder  kalter  Ausspritzungen,  Uk 
die  Wunde  stark  brennt  Die  Dammnähte  werden  nach  3 — 5  Tagen,  dit 
Scheidennähte  in  15 — 20  Tagen  entfernt     Bei  der  Entfernung  der  leW«« 
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grosse  Vorsicht  nothwendig,  um  die  darch  prima  intentio  eingetretene 
*einignng  nicht  wieder  zu  lösen. 
Nach  geschehener  Vereinigung  dürfte  sich  die  schematischc  Darstellung 
Operationsresnltates  im  Durchschnitte  nahezu  so  erweisen^  wie  es 
:.  117  darstellt  Der  Erfolg  muss  sich  darum  günstig  gestalten ,  weil 
auf  der  Herstellung  der  ursprünglichen  Verhältnisse,  nämlich  eines 
Ikommen  neuen,  während  der  Ausbildung  des  Prolapsus  verloren  ge- 
igenen  Septum  recto-vaginale  basirt  und  in  der  That  haben  wir  Patien- 
len  gesehen,  welche  He  gar  operiit  hatte  und  bei  Gelegenheit  der  in 
pzig  stattgehabten  Naturforscherversammlung  in  Gegenwart  Simon 's 
stellte  und  bei  denen  Monate  nach  der  erfolgten  Operation  sich  noch 
ne  Spur  eines  wieder  eintretenden  Prolapsus  bemerklich  gemacht  hatte. 
^  betreffenden  Beckenverhältnisse  waren  den  normalen  in  hohem  Grade 
ilich.  Ueber  die  Abtragung  des  hypertrophirten  Cervix,  welcher  so  häufig 
Jesellschaft  des  Prolapsus  angetroffen  wird,  werden  wir  noch  zu  sprechen 
egenheit  haben,  wenn  wir  zur  Darstellung  dieses  Gegenstandes  kommen. 

D.    Unistülpung  der  Gebärmutter.  —  Inrersio  uteri. 

Definition  und  anatomische  Verhältnisse.  —  Unter  der  Um- 
Ipung  der  Gebärmutter  verstehen  wir   jenen  Zustand,   in  welchem  sich 

Theil  —  gewöhnlich  der  Fundus  —  des  Uterus  in  der  Weise  senkt, 
s  seine  äussere  convexe  Fläche  concav  eingedrückt,  während  seine 
ere  von  der  Uterinschleimhaut  ausgekleidete  Fläche  convex  wird  und 
1  in  die  Uterinhöhle  hineinprojicirt.  Dieser  Zustand  kann  sich  derart 
grossem,  dass  die  Projection  bis  an  den  Innern  Muttermund  reicht,  diesen 
'•eitert,  durch  denselben  und  den  Cervix  sich  in  die  Scheide  hinein- 
ngt  und  hier  entweder  verharrt  oder  selbst  aus  dieser  in  der  Weise 
Tortritt,  wie  wir  es  beim  Prolapsus  gesehen  haben;  nur  dass  hier  der 
irus  einfach  seine  Lage  verlassen  hat,  während  er  bei  der  Inversion  sich 
Iständig,  etwa  in  der  Weise  umgekrämpelt  hat,  wie  man  es  mit  einer 
itze  oder  einem  Rockärmel  leicht  macheu  kann,  indem  man  das  Tuch 
eh  innen  und  das  Futter  nach  aussen  wendet. 

Ein  Blick  auf  die  beiden  nachfolgenden  Figuren  wird  sofort  eine  ricli- 
e  Vorstellung  von  der  hier  in  Rede  stehenden  Affection  und  dem  Unter- 
üede  geben,  welcher  zwischen  derselben  und  dem  Prolapsus  uteri  bestellt. 

beiden  Fällen  hat  der  Uterus  das  Becken  verlassen  und  hängt,  eine 
schwulst  bildend,  zwischen  ^en  Schenkeln  der  Patientin. 

Allein,  während  der  Fundus  uteri  in  der  Inversion  (Fig.  118)  den 
tersten  Theil  des  Tumors  und  zwar  so  bildet,  dass  seine  Schleimhaut- 
:he  (B,  Fig.  118)  die  äusserste  Begrenzung  bildet  und  das  Peritoneum 

Fig.  118)  jetzt  die  innere  Auskleidung  der  Geschwulst  darstellt,  das  Os 
T  am  obersten,  dem  Fundus  gegenüber  liegenden  Ende  erscheint,  ver- 
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halten  sich  diese,  den  natürlichen  vollkommen  entgegengesetzten,  Terlilltmw 
im  Prolapsns  vollkommen  couträr.  Hier  befindet  sich  der  Fnndus  obfl% 
das  Os  am  entgegengesetzten  Ende  unten;  das  Peritoneum  (A,  Fig.  11t) 
überzieht  die  äussere  Fläche  des  Organs ;  während  die  UterinschleinhHt 
die  Höhle  auskleidet. 

Um  die  natürlichen  Verhältnisse  in  der  Weise  umzugestalten^  wie  a 
bei  der  totalen  Inversion  (Fig.  118)  der  Fall  ist,  musste  der  eingeieikli 
Fundus  und  später  das  Corpus  uteri  durch  das  Os  und  den  Gerriz  Ui- 
durchpassiren  und  es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  eine  derartige  Mk 
Veränderung  des  Normalzustandes  einen  bedeutenden  Einfluss  auch  lof  da 


Fig.  118.    Diagrammatische  Darstellung  einer  InverBio. 

anatomischen  und  histologischen  Charakter  der  betroffenen  Theile  vstt^- 
müsste.  Diese  Veränderungen  hängen  sowohl  von  dem  Grade  der  AisUM 
der  Inversion,  als  vom  Alter  derselben,  ganz  besonders  aber  von  dea^^ 
halten  des  Os  uteri  ab,  welches  gewissermaassen  einen  Ring  darstdlti'' 
um  den  invcrtirten  Uterus  gelegt  ist  und  dessen  mehr  oder  minder  it^ 
sive  Constriction  für  die  unter  ihm  gelegenen  Theile  von  der 
Bedeutung  sein  muss.  Kommt  es  nur  zur  Depression,  also  n 
tellerförmigen  Vertiefung  des  Fundus,  dann  bleiben  die  Gewebe  ii  ^ 
Regel  unbehelligt.    Man  findet  bei  der  Section  eben  nur  den  HutteigK*' 
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die  Höhle  hineinragen  und  an  den  Rändern  der  Vertiefung  bemerkt  man 
le  Congestion;  welche  schliesslich  in  einen  atrophischen  Zustand  der  Ge- 
lbe  flbergehen   kann   und   in   der  Art    zu  Stande  kommt;   wie  sie   sich 
/ier  Enickungsstelle   einer   Gebärmutterflexion   ausbildet     Die  Adnexa 
8  Uterus  sind  dabei  noch  ganz  unbetheiligt. 

Hat  die  invertirte  Gebärmutter  aber  bereits  den  ^^Inversionsring*', 
•tehend  aus  Os  und  CerviX;  passirt  und  befindet  sich  das  umgekehrte 
*gaD  bereits  in  der  Vagina,  dann  können,  wie  bemerkt,  je  nach  dem 
rad  der  vorhandenen  Constriction  Entzündungserscheinungen  bis  zur  Gan- 
in  Torhanden  sein.  Von  diesen  inflammatorischen  Vorgängen  können 
^ohl  die  Tuben  als  auch  die  Oyarien  ergriffen  sein,  da  sich  die  ersteren 


Fig.  119.    Diagrammatische  Darstellung  des  Prolapsus  uteri. 

i>tliwendigerweise  in  der  Umstfllpung  befinden  müssen,  letztere  aber  sich 
•«in  nur  befinden  können.  Es  sind  darüber  Controversen  geführt  worden, 
^  die  Eileiter  bei  der  Inversion  in  der  Vertiefung  der  umgestülpten  Ge- 
**li«rtter  liegen  oder  nicht  Abgesehen  davon,  dass  diese  Fragen  durch 
^^reiche  Beobachtungen  von  Betschier')  und  Anderen  in  directer  Weise 
1^  Secirtische  bejaht  worden  sind,  ist  es  uns  geradewegs  unbegreiflich, 
^  man  sie  überhaupt  hat  bezweifeln  können.  Da  die  Tuben  von  der 
^Tbindungsstelle  zwischen  Fundus  und  Corpus  uteri  ausgehen,  so  wüssten 


*j  Ceber  Inversio  uteri  von  Jul.  Wilh.  Betschier.   Klinische  Beiträge  zur  Gyoä- 
'iogie,  herauf  gegeben  von  Betschier  und  Freund.    Breslau  1862.    Heft  1.    Seite  1. 
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wir  in  der  That  nicht^  wo  diese  hingelangen  sollten,  wenn  ihre  Drspnagi- 
ßtellen  sich  inrertiren.  Sie  roüssten  gerade  abreissen,  sonst  aber  sind  rä 
nothwendigerweise  gezwungen,  an  der  Inversion  feheüztinehmen,  ilir  virWr 
zu  folgen. 

blanche  Autoren  haben  angegeben,  dass  man  bei  der  Section  d«? 
invertirten  Uterus  eine  grosse,  vom  Peritoneum  ausgekleidete  Uöhlaiiß;  ki- 
trifft.  Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Es  darf  niclit  vergessen  werden,  dass  ilie 
Uteroswandnngen ,  selbst  im  frischen  Zustande  der  Umstülpong  Ter^it 
sind,  denigemäss  bei  der  Umstülpung  schon  ziemlich  nahe  aneinander  rttclKfi. 
Hat  die  Inversion  aber  auch  nur  wenige  Tage  bestanden^  dann  scbw&lb 
sie  durch  die  vermehrte  Congestion  schon  so  an,  dass  sie  das  Lumen  tot 
ganz  ausfüllen  und  nnr  am  obem  Theile  der  Inversion,  entsprechend  d« 
dünneren  unteren  Partien  der  Uterinwandungen  des  Normalzustandes,  Hat 
P^xcavation  zurücklassen,  in  welcher  sich  die  Tuben,  die  breiten  Mflüer- 
bänder  und  Darmschlingen  befinden. 

Wenn  die  Ausbildung  der  ümstülimng  so  weit  fortgeschritten  ist,  ^ 
der  Fundus  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide  getreten  ist,  dann  koaiin 
es  darauf  an,  wie  lange  die  Verhältnisse  so  bestehen  bleiben,  ohne  dl» 
eine  Reiiosition  erfolgt.  Damit  aber  die  Ausbildung  diesen  Grad  errelA 
ist  es  nnumgängUch  nothwendig,  dass  sich  der  Muttermund  erweitert  ^^ 
dem  Durchtritte  verengert  er  sich  in  der  Regel  wieder  und  von  dem  öiril 
der  Verengerung  hängt  das  Weitere  Scbicksal  der  so  eingeklemmten  TWk 
ab.  Da  der  EinBuss,  welcher  ^'on  dieser  auf  die  Inversion  ausgeübt  wirf, 
auch  auf  den  Inversionsring  tibergelit,  so  können  sich  in  Folge  iuftamflW' 
toriscber  Vorgänge  von  hier  aus  Peritonitiden,  Para-  und  Perimetrilidn 
ausbilden.  Dort,  wo  der  Invertirtc  Fundus  und  das  Corpus  uteri  in  k^ 
Jnxtaposition  mit  den  Vaginalwänden  Uegt,  können  leicht  circumscripta 
Entzündungen  und  in  Folge  derselben  Adbäsionsbildungen  Platz  greifc»- 
Dies  gilt  namentlich  von  alten,  chronischen  Fällen»  in  denen  dtf*  Vpr- 
wacbsungen  so  ausgedehnt  sein  können,  dass  sief  ein  absolutem  En 
für  die  Reposition  abgeben. 

Ist  es  endlich  zu  einer  so  hochgradigen  Umsttllpung  gekomnien,  diß 
das  invertirte  Organ  die  Scheide  gänzlich  verlassen  hat  und  als  tnJS0 
zwischen  den  Schenkeln  herabhängt,  dann  wird  sich  die  UterinschleimliÄQ'' 
nachdem  sie  eine  längere  Zeit  mit  der  atmosphürischen  Luft  in  ßerüiinii»^ 
gestanden  hat,  in  äbnlicher  Weise  transformiren,  wie  wir  es  von  «Iff 
Schleimhaut  der  Vagina  beim  Prolapsus  dritten  Grades  gesehen  ■  ' 
Anfangs  secernirt  sie  grosse  (iuantitäten  Schleims,  der,  abgesehen  v 
grösseren  HämorrhagieUj  mehr  oder  minder  constant  mit  Blut  gemischt  i* 
Sodann  verliert  sich  diese  Secretion  und  die  £:'chleimhautfläche  nimmt  mf^^ 
und  mehr  den  Zustand  der  Trockenheit  an,  der  schliesslich  derart  «ir«i. 
dass  der  mncösc  Charakter  vollständig  verloren  geht   und   anstatt  th?i*<* 
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Her  dicke,  schmutzige,  sich  IcicLt  lösende  Epitlielialbeleg  eintritt,  welcher 
\r  Absclmpi>ung  ganzer  Fetzen  in  der  Psoriasis  nicht  un&hnlich  ist  So 
ilur  ditJÄC  Umwandlung  derjenigen  gleicht,  welche  wir  an  der  Vaginalwand 
Prüla|isus  kennen  gelernt  haben,  will  es  uns  doch  scheinen,  als  wenn 
n  der  Inversion  keinen  so  hohen  Grad  als  beim  Yorfalle  erreicht 
Aftiologie.  —  Die  Grundbedingung  für  die  Ausbildung  jener  Lage- 
bderung,  welche  wir  als  Flexion  haben  kennen  gelernt,  bestand  in  einer 
fcbserkrankung;  jene  Bislocationen  der  Gebärmutter,  welche  als  Ver- 
bekannt sind,  hatten  die  Erschlaffung  der  Cervicalbänder  zur  Vor- 
etzung;  die  Liversion  aber  setzt  zwei  andere  ätiologische  Momente  vor- 
*  n&mlich:  1)  die  VergrÖsserung  der  Gebärmutter  und  2)  einen  Zug  oder 
Druck,  welcher  auf  den  Fundus  uteri  wirkt  Ebensowenig,  wie  mau 
ade  ist,  am  gesunden,  nicht  vergrösserten  Uterus  eine  hochgradige 
Dg  zu  Staude  zu  bringen,  ebensowenig  kann  man  eine  Inversio  uteri 
Ifter  denselben  Verhältnissen  erzeugen.  Eine  VergrÖsserung  des  Uterus 
ebst  Zug  oder  Druck  auf  den  Fundus  wird  aber  am  allerhäufigsten  in  der 
lichgeburtfieriode  angetroffen  und  in  der  That  rührt  die  bei  weitem  grösste 
Uli  der  Inversionen  aus  dieser  Periode  hen  So  auffallend  ist  das  Ver- 
dass  nach  Crosse')  unter  400  Fällen  von  Inversion,  welche  er 
aengesteUt  hat,  350  aus  der  Geburtsiieriode  hei  rührten  und  50  Po- 
ihre  Ausbildung  zu  verdanken  hatteu.  In  der  Regel  ist  es  die  Pla- 
Bf  welche  entweder  durch  ihre  Schwere  oder,  was  viel  häußger  der 
ist,  durch  einen  Zug,  welcher  auf  sie  mittelst  der  Nabelsclmur  zum 
kc  der  schnelleren  Herausbeförderung  ausgeübt  wird,  den  Fundus  nach 
Itieht  und  so  die  Veranlassung  zur  Inversion  wird.  Es  ist  dabei  gleich- 
weicher Methode  man  sich  für  die  Entfernung  der  Kachgebnrt  be- 
k  denn  in  derselben  Weise^  wie  ein  an  der  untern  Fläche  des  Fundus 
chtcr  Zug  wirkt,  übt  auch  ein  von  oben  her  auf  ihn  ausgeübter 
»eine  Wirksamkeit  aus.  Schnorr^),  Sinclair  und  Johns  ton*), 
^*)  und  Andere  haben  Fälle  von  Inversionen  beschrieben,  in  denen  die 
ata  durch  von  aussen  her  geübten  Druck  entfernt  wurde.  Der  Fall 
kUlp  ist  noch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  der  Druck  mit  einem  Finger 
sieht  hat,  um  die  Reinversion  zu  veranlassen, 
ist  aus  den  bisher  angeführten  Thatsachen  leicht  ersichtlich,  dass 
wo  die  Entbindung  von  geübten  und  erfahrenen  Händen  vorgenommen 


An  Eiüy  literar}'  and  x>ractica]  on  inversio  uteri  bj  Joha  Green  Crosse. 
ol  ihe  proviucial  medical  and  surgical  association.    London  1845.    New 
VoL  L    pag.  285. 
Mooatttchrift  für  Geburtskunde   und  Frauenkrankheiten.    1864.    B&nd  ^ 


f  •>  Ftmctical  midwifery.    1858.    pag.  450. 

l*i  BdM«se  zur  Gebortihülfe  und  Gynäkologie.    Berlin  1872.    Band  I.    Seite  7a 
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wird,  die  Umstülpong  der  Gebärmutter  selten  zur  Beobachtuig  gdngl^ 
und  es  kann  daher  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  in  gut  eingerichteten  ai 
mit  wohl  unterrichteten  Hebammen  versehenen  Hospit&lem  die  hier  in  BA 
stehende  Affection  zu  den  Seltenheiten  gehört  Unter  mehr  als  8000  ■ 
Guy's  Hospital  vorgekommenen  Geburten  kam  kein  einziger  Fall  ätm 
Art  vor  und  Ashwell;  welcher  Professor  der  Geburtshilfe  an  iktm 
Hospitale  war,  hat  auch  in  den  vielen  Jahren  seiner  Privatpraxis  nv  n» 
mal  Inversionen  beobachtet^).  Dr.  M  ad  den  giebt  an,  dass  im  Botai 
Hospital  zu  Dublin,  in  welchem  seit  der  GrQndung  im  Jahre  1745  bis  wm 
Jahre  1868  190883  Frauen  entbunden  worden  sind,  nur  ein  einziger  Fil 
von  acuter  Inversion  zur  Beobachtung  gekommen  ist*),  und  W( 
Desormeau,  Dubois  und  Radford  den  intimen  Zusammenhang 
Geburt  und  Inversion  nicht  zugeben  wollen,  so  geht  Mc  Glintoek'i  i»^ 
Spruch  dennoch  dahin:  „Ich  fühle  mich  gezwungen,  meine  Uebuia|H| 
dahin  auszusprechen,  dass  die  Umstülpung  des  Uterus,  wenn  sie  wilral 
der  Geburt  vorkommt,  stets  durch  eine  fehlerhafte  Behandlung  der  tt^ 
fernung  der  Placcnta  veranlasst  worden  ist,  und  berufe  mich  in  dieser  1^ 
Ziehung  auf  die  ausgedehnte  Erfahrung  von  Clarke,  Labatt,  Colliü^ 
Kennedy  und  Johnston 3)."  Auch  Crosse  nimmt  neben  der 
Erschlaffung  des  Uterus  das  Angewachsensein  der  Placenta  am  FuidiiA; 
die  häufigste  Veranlassung  der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheit  tt 
Eiwisch's  Aussprucli  lautet:  „Ein  deutlicher  Beweis,  dass  ein  rokes  Ei* 
bindungsverfahren  die  gewöhnliche  Veranlassung  des  fraglichen  UebekgeveM^ 
liegt  in  der  Erfahrung,  dass  sein  Vorkommen  gegenwärtig,  wo  die 
hilfe  nicht  mehr  in  den  Händen  ganz  ungebildeter  Leute  ist,  ti#k] 
seltener  wird*)." 

Der  Modus  operandi  ist  ein  höchst  einfacher,  mechanischer.    Bä 
Umfang  des  Uterus  und  bei  der  Grösse  seiner  Höhle  in  der  Nachgalii'j 
Periode  wird,  wenn  die  Placenta  noch  adhärent  ist,  ein  leichter  Z^g  ^\ 
unten   oder   ein   geringer   Druck   von   oben   hinreichen,   den   Fmidis 
zudrücken  und  es  liängt  von  der  Art  und  Weise  der  jeweiligen  W4il 
ab,  ob  es  bei  dieser  Depression  bleibt,  oder  ob  die  Inversion  sich 
in  completer  Weise  ausbildet,  wofür  die  Beschaffenheit  des  Mottema'l 
die  günstigsten  Bedingungen  darbietet    Dr.  Thomas  Joyce*)  hat 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Placenta  bei  ihrer  Entfemuig 
dem   Uterus   sich   zu   demselben   wie   der  Stempel   einer   Spritze  vcrt* 


>)  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes.   Deutsch  voo  0^ 
Stuttgart  1853.    pag.  189. 

^  Dublin  Journal  of  meJical  sciences.    Kovbr.  1870. 
^)  Clinical  memoiros  on  diseases  of  women.    Dublin  1863.    pag.  76. 
*)  Klinische  Vortrüjjc.    4.  AuH.    Prag  1854,    1.  Band.    p.  243. 
^)  British  medical  Journal.    1872.    Vol.  II.    pag.  030. 
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1  eine. Saugkraft  ausübe,  welche  eine  Inversion  leicht  zur  Folge  haben 
iiu  Diese  Art  der  Entstehiing  der  UmstülpuDg  will  er  denn  auch  in 
msk  Falle^  welchen  er  mittheilt,  wahrgenommen  haben.  Die  Beschreibung 
I  Falles  ist  jedoch  zu  mangelhaft,  aU  dass  man  sich  darüber  ein  ürtheil 
ieo  kannte,  und  wenn  auch  die  theoretischen  Gründe  den  Anschauungen  Ton 
jrce  nicht  gänzlich  widersprechen,  so  wird  man  doch  weitere  Beobachtnngen 
pmiteii  mOssen.  Denn,  wenn  die  Saugkraft  bei  der  Entfernung  der  Pia- 
ita  ein  Ätiologisches  Moment  bilden  würde,  mftsste  die  Inversion  weit 
Meer  zur  Beobachtung  gelangen^  als  es  thatsächlich  der  Fall  ist. 
^MTenn  es  in  der  Nachgeburtperiode  nicht  zu  sofortiger  acuten  Aus- 
^Bg  der  Inversion  kommt,  sondern  eine  Depression  des  Fundus  in  der 
PFbeschriebeneu  Weise  entstanden  ist,  dann  kann  das  Schicksal  derselben 
K  xweüaches  sein,  nämlich:  entweder  verschwindet  sie  in  Folge  der  Con* 
bctionen^  welche  der  Uterus  ausführt,  oder  in  Folge  der  vor  sich  gehenden 
RPlntion;    oder   sie    bleibt   und    zieht   gewisse    Folgeznstände    nach    sicli. 

Eist  der  Ansicht,  dass  dergleichen  partielle  Inversionen  weit  hiiufiger 
eiif  als  angenommen  wird^  und  wir  stimmen  ihm  vollständig  bei. 
le  derartige  partielle  Inversion  kann  ohne  erhebliche  Symptome 
(ttfen  und  gar  nicht  zur  Beobachtung  des  Arztes  gelangen,  Das  wird 
^  R^gel  jedoch  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Impression  eine  nur 
gl*  ist,  Ist  sie  eine  ernigermaassen  liochgradige,  dann  verändert  sie  die- 
pligen  Partien  der  Uterus wandnngen,  welche  die  sie  umgrenzenden  Ränder 
U^n^  ganz  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  an  der  Knickungsstelle 
fcr  L'tenififlexionen  kennen  gelernt  haben.  Es  kommt  schliesslich  zur 
Jn>I)bie,  welche  ilirerseits  dem  eingedrückten  Uterus  wiederum  gestattet 
ifer  herabzusinken,  und  so  kann  es  fortgehen,  bis  der  Fundus  vor  dem 
laenj  Mnttc^rmnnde  ankommt  und  auf  diesen  eine  dilatirende  Wirkung  aus- 
ist, ihn  veranlasst,  sich  zu  erweitern,  um  erst  den  Grund,  sodann  den 
der  Gebärmutter  in  der  Weise  durchzulassen,  wie  es  in  Fig.  120 
Crosse)  dargestellt  ist 

^  nun  ein  Maass  für  die  Ausbildung  der  Inversion  von  der  blossen 
bis  zur  complet4än  Umsttilpung  zu  haben,  sind  verschiedene  Grade 
lesetzt  worden,  über  deren  zweckmässige  Eintheilung  vielfache  Dis- 
baBCU  geführt  worden  sind.  Die  einfachste  Eintheilung  ist  diejenige 
^Kresse.  Er  nimmt  drei  Grade  an  und  nennt  den  ersten  „Depres- 
^P;  der  Fundus  oder  die  Flacentarseite  desselben  senkt  sich  in  die 
^WiiVhle  hinein.  Den  zweiten  Grad  nannte  er  „Introversion*^  oder 
^itisusception'^;    in  der  hüchsten  Ausbildung   dieses  Gradea  erreicht 


das  das  Os  uteri,  durch  welches  er,  einem  Intrauterinpoljrpen  gleich, 
werden   kann.     Der    dritte   Grad   wird   „Per Version"  genannt,  in 
bton  der  Fundus  das  Os  uteri  passirt.     So  einfach  diese  Grade  auch 
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iiabeii  daher  versucht^  eine  Elutheilung  zu  treffen,  in  welcher  sieb  die  im 
Grade  so  unterscheiden,  dass  sie  bei  der  Uutersttcliung  sofort 
werden  können.     Wir  haben    sie  in  Fig,  121  diagrammatisch 
versueht  und  sie  mit  I,  II  und  III  bezüichnat.    Der  Uteros  ist  TergrosaiV 
der  vom  Peritoneum   überzogene  Fundus  oben.    Im  ersten  Grad* 
eiiien  Eindruck,  der  sehr  seicht  sein  kann,  in  seiner  horh-ti  ti 


Fig.  120.    Complete  Inversio  uteri, 

a,  VigtuA.    b.   invaitlrter  Fandiifi,   anfgescliDittcn «   am   iit  licibÄjiButteTbölLb  tu  x^ifvon 
Mclioiu    d.  lurdrfionartoif,  ui  wileheca  diu  randaTi  MnU^rbÄader  {g  g),  die  Eileitttr  (//)  Bfeiäi* 
Muit«rbÄi)dor  hinein  Terlu.afün.    h.  Der  vom  Periton«Bm  ftl»enofeii9  Oirtis. 

aber  bis  zum  innern  Muttermunde  reicht  (Fig,    1211),      Der  iireii 

der  Inversion  beginnt  mit  dem  Durchtritt  des  Fundus  durch  das  V' 

num  und  verbleibt  es  so  lange,  als  sich  der  invertirte  Ctems  in  d^r 

befindet.     Die   höchste  Ausbildung  wird  dieser  Grad  daher  J 

wenn  der  Fundus  uteri  am   Scheide  neingange  angelangt  ist 

Der  dritte  Grad  beginnt  mit  dem  Durchtritt  des  Fundus  durch  die  ^■*l 
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erlangt  seine  höchste  Ausbildung,  wemi  sowohl  Ftindus  als  Corptis  und 
der  Cervix  invertirt  ist  und  als  Geschwulst  zwischen  den  Schenkeln 
t  (Fig.  121  lll).  Die  iJinere  AaskJeidnug  besteht  sodann,  wie  ans  der 
Bildung  i*rsichtljch  ist,  ans  dem  Peritoneum,  während  die  Mucosa  die 
re  Bekleidung  bildet  Es  geht  aus  der  diagrammatischen  Darstellung 
Icich  die  Tbatsache  hervor'^  dass  die  Inversion  in  derselben  Weise  die 
htnng  der  Führungslinie  verlolgt,  wie  es  der  Prolapsus  thut. 


Diigratnmatiscfae  Darstellung  der  drei  EntwickelungBgrade  der  loTersion* 

i  Nach  der  bisher  gegebenen  Darstellung  bedarf  es  nur  des  Hinweises 

if,    dass   die   Ausbildung    der   Umstülpung    einen   acuten    oder   einen 

chen  Verlauf  nehmen  kann»     Im  erstem  Falle  macht  die  Inversion 

Ibar  nach  erfolgter  tranmatischcr  Einwirkung  auf  den  Uterus  alle 

durch  oder  es  bildet  sich  dieselbe  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 

Chronisch    wird   der  Verlauf,   wenn   die   Zeit  vorüber  ist,  während 
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welcher  der  Uterus  nach  erfolgter  Entbindung  die  Involution  dorchzumichea 
pflegt,  ohne  dass  es  gelungen  ist,  die  Reposition  auszufahren. 

Wir  können  uns  der  Ansicht  jener  Autoren  nicht  anschliessend  die  ü 
behaupten^  dass  eine  spontane  Inversion  sich  noch  Tage  lang  nach  der 
Geburt  herausbilden  kann;  Dr.  Gowan^)  theilt  einen  Fall  mit,  in  weleha 
die  Ausbildung  noch  80  Stunden  nach  der  Entbindung  entstanden  ist,  ab 
die  Wöclincrin  plötzlich  aus  dem  Bette  sprang.     Aehnliche  Beobachtingei 
liegen  aucli  von  anderen  Seiten  vor.    Nach  80  Stunden  aber  hat  sieh  dff 
Uterus  bereits  so  weit  contrahirt,  dass  die  Entstehung  einer  UmstlUpm^ 
selbst  unter  günstigen  Umständen ,  nicht  wohl  gedacht  werden  kann.    Ear 
gegen  erscheint  die  Annahme  nicht  gezwungen,  dass  eine  Depression  beRäi 
vorhanden  war,  und  diese  durch  traumatische  Einflüsse,  durch  Excesie  lii 
der  eben  erwähnte,  erhöht,  d.  h.  zur  vollkommenen  Inversion  ansgebiUld 
werden    kann.     Dcrgleiclien    schädliche   Einflüsse    können    in    den  ents 
Tagen  nach  der  Geburt  oder  auch  etwas  später  sich  in  wirksamer  Wene 
geltend  machen.     Frühes  Aufstehen  nach  der  Geburt  wird  die  AnshiUni 
des  hier  in  Rede  stehenden  Zustandes  begünstigen,  um  so  mehr  aber,  wem 
die  Patientin  obendrein  noch  gezwungen  ist,  körperliche  Arbeiten  zu  tv- 
richtcn;   daher  denn  Inversionen  auch  am  allerhänfigsten  in  den  ämm 
Volksschichten  angetroffen  werden.    Wir  haben  einmal  eine  Inversion  dritta 
-Grades  angetroffen,  die  sich  plötzlich  gebildet  haben  soll,  als  die  VdtiaA 
zwei  Tage  nach  ihrer  Entbindung  in  einem  epileptischen  Paroxjsmus  m 
dem  Bette  gefallen  war.    Uns  befriedigt,  wie  gesagt,  die  Annahme  diff 
in  der  Nachgeburtperiode  erhaltenen  Impression  des  Fnndns,  welche  äek 
durch  äussere  schädliche  Einflüsse  zur  vollkommenen  Inversion 
kann,  viel  mehr,  als  die  Annahme  einer  spontanen  Bildung  der  Umstfllimf 
zu   einer  Zeit,   wo   die  Involution   des  Uterus   schon   ziemlich   weit  fort- 
geschritten ist    Unmittelbar  nach  erfolgter  Geburt,  wenn  die  GontnctMW 
welche  der  Uterus  maclit,  lebhaft  vor  sich  gehen,  soll  eine  partielle  b- 
Version  dadurch  zu  Stande  kommen  können,  dass  ein  Theil  des  Uteru  ü 
im  erschlafften  Zustande  befindet  und  die  Contractionen  nicht  mit 
im  Stande  ist,  die  sich  contrahirende  Umgebung  also  gewissermaassen 
förmig  über   ihn  zusammenschlägt.     Nachweisen  lässt   sich  dieser  Me* 
nismus  wohl  nicht,  indess  wird  er  durch  vortreffliche  Autoren  vertheiftt^ 
und  theoretisch  steht  seiner  Annahme  nichts  entgegen.    In  analoger  WdH 
wie  die  Contractionen  des  Uterus  bei  der  Schlaffheit  eines  circumscrii<> 
Theiles  wirkt  der  umgekehrte  Zustand,  nämlich  die  normale  Beschifii^ 


*)  Kdinhiirgh  monthly  Journal.    Juni  1862. 

=)  I.ecturcs  on  the  diseases  of  women.  London  1864.  pag.  22&.  und  I»>k^ 
Taylor,  On  the  mochanisme  of  spontaneous  äctive  uterine  Inversion  etc.  Ke*-^** 
mcdical  Journal.    Mai  1872.    pag.  450. 
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[^Fundus  und  partieUe  Paralyse  oder  Erschlaffung  der  unterhalb  Jes- 
gelegenen  Partien,  welche  es  ihm  gestatten,  sich  in  die  Üterushöhle 
in^usenken  und;  wenn  die  Contractionen  heftig  sind,  znr  completen  In- 
ion  zu  fahren.  Dass  die  Baucbpresse  hinsichtlich  der  Entstehung  einer 
sion  eine  nur  geringe  Rolle  spielt,  geht  aus  den  Fällen  hervor,  auf 
rtche  Barnes  hinweist,  und  in  denen  sich  die  ümstülpungen  anch  bei 
ntbiudungcn  post  mortem  eingestellt  haben. 

Demnach  haben  wir  für  diejenigen  Falk  von  Inversion,  welche  sich 
Ibrend  der  Geburt  ausbilden y  einmal  den  Zug  oder  Druck  zum  Zwecke 
Pluccntaentfemung  als  Grund  aufgefunden,  sodann  die  heftigen,  be- 
Icrs  nnregelmässigen  Bewegungen,  welche  der  Uterus  selber  ausführt. 
|aber,  wie  Hall  Davies^)  behauptet,  die  letscteren  Mufiger  als  Ursache 
cten,  als  der  mechanische  Einflnss  auf  den  Uterus,  möchten  wir  dahin- 
eilt sein  lassen  und  schliessen  uns  seiner  Ansicht  in  üebereinstimmung 
Tyler  Smith-),  Henrj  Madge'*},  Braxton  Hicks*)  nur  insoweit  an, 
iie,  wie  noch  andere  Autoren  g'ethan,  den  Zug  oder  Druck,  der  auf  den 
öS  bei  Entfernung  der  Placenta  ausgeübt  wird,  nicht  als  einzigen  und 
chli**sslichen  Grund  der  Geblirmutterumstülpung  betrachten.  Dass  eine 
EÜche  Geburt,  in  welcher  das  Kind  rasch  nach  aussen  befördert  wird, 
Uirend  die  Patientin  vielleicht  gar  steht,  so  dass  ein  Zug  am  Uterus  un- 
MTneidlich  ist,  dieselben  Folgen  nach  sich  ziehen  wird,  wie  es  die  unzweck- 
^ige  PlacentÄrentfernung  thut,  versteht  sich  von  selbst, 
y  Was  nun  diejenigen  Fftlle  betrifft,  welche  unabhängig  von  dem  Geburts- 
8te  auftreten,  so  mass  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  Verhältnisse 
Inz  dieselben  sein  müssen,  d*  h.  der  Uterus  muss  sich  vergrössert  haben 
pd  einem  localen  mechanischen  Eiuflusse,  Zug,  Druck  etc,  ausgesetzt  sein; 
Mist  ist  die  Bildung  einer  Inversion  absolut  unmöglich,  wie  dies  mit  Bezug 
■  die  durch  Geburt  entstandenen  Umstülpungen  Ki wisch**)  schon  deutlich 
pfcorgehoben  hat,  indem  er  sagt:  „Die  disponirende  Ursache  einer  Um- 
itlptmg   ist  vor  Allem    die  durch  die  Geburt   des  Kindes   stattgefundene 

Errang  des  Uterus,  nebenbei  eine  bedeutende  Schlaffheit  und  Dünne 
Wandungen.  Wirkt  bei  einem  solchen  Verhalten  des  Uterus  eine 
„■e  oder  innere  Gewalt,  welche  seine  innere  Fliehe  gegen  den  Mutter- 
bid  treibt,  arif  ihn  ein,  so  kann  das  fragliche  üebel  leicht  hervorgebracht 
^tii*n  und  insbesondere  hat  man  Gelegenlieit,  bei  Kaiserschnitten  die 
Dichtigkeit  zu  beobachten,  mit  der  sich  ein  %'om  Kinde  entleerter,  schlaffer, 


*)  Tran«ÄCtions  of  the  obstetrical  society  of  London.    Vol.  XII,    pag.  M9, 
•)  Ibidem.    Vol.  X.    pag,  80. 
«>  Ibidom.    Vol  XII.    pag.  347. 
*)  Ibidem,    pag,  348. 

^  KliniBche  Vorträge.    4.  Aafl.    Prag  1854.    Band  I.    pag^  24L 
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erschöpfter  Uterus  einstülpt  Hat  sich  dagegen  die  Gebärmutter  •  einmal 
zusammengezogen,  so  ist  es  schon  in  wenigen  Augenblicken  nach  der  Gebut 
nicht  mehr  möglich,  sie  ohne  grosse  Gewalt  umzukehren,  and  schon  nidi 
Verlauf  weniger  Stunden  ist  dieser  Versuch  selbst  an  der  Leiche  ginzlkk 
unausführbar. 

Hieraus  folgt,  dass  der  Uterus  die  fragliche  FormverändeniDg  nur  » 
lange  er  ausgedehnt  und  schlaff  ist  zulassen  kann,  was  gewöhnlich  Tor  der 
Lösung  der  Placenta  Statt  hat.  Dieser  Moment  ist  somit  zum  Entstebn 
dieses  Uebels  der  vorzüglich  geeignete  und  dies  um  so  mehr,  als  dnrcfa 
das  unvorsichtige  Anziehen  am  Nabelstrang  zu  dieser  Zeit  auch  die  erregende 
Ursache,  die  äussere  Gewalt,  am  leichtesten  gegeben  wird. 

Doch  auch  nach  Entfernung  der  Placenta  kann  jenes  Uebel  dann  noch 
eintreten,  wenn  eine  ungewöhnliche  Schlaffheit  des  Uterus  anhält  oder  sm, 
Neuem  eintritt  und  die  Bauchpresse  in  Thätigkeit  versetzt  wird,  wobd  die 
Nachbarorgane  den  Gebärmuttergrund  herabdrücken.^    Es  ist  daher  an  nd 
für  sich  ganz  gleichgültig,  welche  Hebel  in  Bewegung  gesetzt  werden,  n 
eine  Inversion  "zu  erzeugen.     Allein   diese  wird  eben  nur  dann  zu  Stande 
kommen,   wenn  sich  der  Uterus    in  dem  von  Kiwi  seh   angegebenen  nnd 
von  uns  mehrfach  hervorgehobenen  Zustande  befindet.    In  dieser  Beziehng 
stehen  die  intrauterinen  Polypen  und  Fibroide  der  Placentarentfennng  •■ 
nächsten,  nur  dass  diese  durch  ein  mehr  oder  minder  langsames  W•A^ 
thum,  indem  sie  den  Uterus  vergrössern  und  dessAi  Wandungen  verdflniie^ 
ihn  erst  so  vorbereiten  müssen,  wie  er  zur  Zeit  der  Nachgeburtentfemmg 
bereits  vorbereitet  ist.     Je  mehr  sich  die  Anheftungsstellen  der  genaula 
Geschwülste  dem  Fundus  nähern,  desto  geeigneter  werben  sie,  die  hier« 
Rede  stehende  Affection  nach  sich  zu  ziehen.     Kommt  es  somit  zur  Be- 
wickelung des    dritten  Inversionsgrades,   dann  besteht   die  aus   der  Tih 
heraustretende  Geschwulst  entweder  aus  dem  Polypen,  hinter  welches  ^  ^ 
Finger  den  invertirten  Uterus  fühlen  kann,   oder  beide  liegen  prolip* 
artig   zu    Tage.     Unter    den    chronisch   sich    entwickelnden   GeWinni*^ 
umstttlpungcn  nehmen  diejenigen,  welche  Polypen  oder  Fibroiden  ihre  B** 
stehung  verdanken,   eine  hervorragende  Stellung   ein.     Ihre  EntwickeW 
wird  um  so  leichter  und   rascher  von  Statten  gehen,  wenn  sie  den  Uta»  | 
durch  andere  krankhafte  Processe,  wie  Haematometra,  Hydrometra  btf* 
ausgedehnt  finden. 

Symptome  und  Verlauf.  —  Die  Symptome,  welche  mit  derr»" 
stülpung  einhorgehen,  werden  sich  hauptsächlich  nach  dem  Grade  der^ 
Version  und  nach  der  Dauer  derselben,  sowie  nach  der  Intensität  der  if 
stehenden  Einklemmung  durch  den  Inversionsring  richten.  Mit  der  Afr 
bildung  einer  Inversion,  während  der  Nachgeburtperiode  oder  knne  Z* 
darauf,  kann  neben  der  Blutung  ein  so  intensiver  Shock  einhergehen,  ^ 
der  Tod  rasch  erfolgt,  ohne  dass  man  seinen  Eintritt  ganz  anf  Becbflin« 
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;r  Ilämorrhagie  setzen  könnte.  So  beschreibt  Braxton  Hicks')  den  Fall 
ncr  Mehrgebärenden^  welche  ohne  Assistenz  geboren  hatte.  Als  der  Arzt 
ikam^  war  die  Flacenta  bereits  gelöst  nnd  ausgestossen.  Er  fand  es  daher 
cht  weiter  nöthig,  eine  Digitaluntersuchung!  vorzunehmen.  Während  der 
acht  bestand  eine  geringe  Blntung.  Etwa  24  Stunden  nach  der  Geburt 
tzte  sich  die  Patientin  im  Bette  auf,  um  ihren  Urin  zu  entleeren.  Da 
eilte  sich  plötzlich  eine  heftige  Hämorrhagie  ein,  mit  welcher  ein  voll- 
ftndiger  CoUapsus  auftrat,  wobei  „Etwas  aus  der  Vagina  heraustrat'^  Es 
KT  noch  keine  Stunde  vergangen  und  die  Patientin  war  todt.  Unmittelbar 
urauf  kam  Hicks  an  und  traf  den  vollständig  invertirten  Uterus  aus  der 
nlra  heraushängen.  Der  Versuch  einer  Reduction  misslang,  obgleich  eine 
^trächtliche  GewaK  angewendet  wurde.  Diese  beiden  Symptome,  nämlich 
ftmorrhagie  und  äusserst  intensiver  Shock,  bilden  denn  auch  die 
larakteristischesten  Erscheinungen  der  acuten,  während  oder  unmittelbar 
ich  der  Geburt  entstandenen  Inversion.  Gelingt  es  dem  Arzte,  dieser 
rmptome  rasch  Herr  zu  werden,  dann  stellt  sich  die  Prognose  für  die 
itientin  günstig.  Radford*)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Hämorrhagie,  mit 
osnahmc  derjenigen  Fälle,  in  denen  die  Placenta  noch  theilwcise  am 
terus  adhärent  ist,  durchaus  nicht  so  fürchterlicher  Natur  sei,  als  wie 
an  erwarten  könnte,  und  dass  der  Shock  von  dem  Blutverluste  grössten- 
teils unabhängig  sei.  Diese  Ansicht  scheint  für  gewisse  Fälle  zutreffend, 
5nn  wir  haben  selbst  einen  Fall  beobachtet,  welcher  eine  Primipara  von 
B  Jahren  betraf,  bei  welcher  der  Blutverlust  ein  verhältnissmässig  geringer 
ir,  der  Shock  aber  in  einer  so  fürchterlichen  Weise  seinen  Einfluss  geltend 
emacht  hat,  dass  die  Patientin  schon  nach  Verlauf  von  wenigen  Stunden 
a  Grunde  ging.  Wir  erfuhren  bei  unserer  Ankunft  von  dem  anwesenden 
Inte,  dass  die  Inversion  in  Folge  von  Tractionen  an  der  Nabelschnur 
üitstanden,  wobei  bemerkt  wurde,  dass  die  Placenta  etwa  noch  zur 
Wfte  ungelöst  war.  Gleich  nach  der  Umstülpung  stellten  sich  Ohn- 
■aehten  und  Convulsionen  ein;  die  Placenta  wurde  zwar  ganz  gelöst  und 
^  erfolgte  eine  Hämorrhagie  massigen  Grades,  die  sich  durch  eiskalte 
Atzungen  noch  verringerte  und  durchaus  nicht  geeignet  gewesen  sein 
*JUi,  den  Tod  herbeizuführen.  Allein  die  Folgen  des  Shocks  blieben  un- 
®**ndert,  die  Patientin  kam  nicht  mehr  zu  sich  und  der  Tod  trat  ein. 

So  gestaltet  sich  das  Bild  der  acut  auftretenden  und  rasch  lethal  ver- 
^^fenden  Umstülpung;  die  Hämorrhagie  kann  aber  gleichfalls  einen  furcht- 
•'^n  Charakter  annehmen  und  die  Patientin  vor  unseren  Augen  tödten. 
^^  der  Grund  des  in  dieser  Weise  eintretenden  Todes,  wie  Meigs*;  und 


")  British  medical  Journal  1872.  Vol.  I.  pag.  470. 
•j  Dublin  Journal.  September  und  November  1837. 
^  Medical  examiner  1849.    März.    pag.  141. 
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Wandword ^)  behaupten^  in  Blutgerinnseln;  welche  sich  im  Herzen  InUei, 
zu  suchen  i$t;  kann  nach  der  Spärlichkeit  des  vorliegenden  Materials  niM 
entschieden  werden.  Sodann  der  Shock,  der^  wie  eben  bemerkt,  gleicUdli 
so  fulminanter  Art  sein  kann^  dass  er  allein  hinreicht^  ein  lethiles  Eiii 
herbeizuführen.  Die  Patientin  wird  von  heftigen  Schmerzen  oder  ?on  Ofr 
vulsionen  befallen,  bedeckt  sich  mit  kaltem  Seh  weiss;  der  Puls  wird  loaMBt 
rasch  und  kaum  fühlbar  fadenförmig;  Ohnmächten  folgen  so  rasch  wt 
einander,  dass  die  Patientin  fast  gar  nicht  ins  Bewusstsein  zurttckkoHl^ 
oder  es  können  so  heftige  Schmerzen  im  Becken  und  in  der  Lendengepil 
vorhanden  sein,  dass  sie  unerträglich  erscheinen. 

Wenn  der  Fall  diesen  fulminanten  Charakter  nicht  darbietet, 
sich  eine  längere  Zeit  hinzieht,  ohne  reponirt  zu  werden,  oder  wenn  erpr 
in  das  chronische  Stadium  eintritt,  dann  verliert  sein  Sympioa» 
complex  den  gefährlichen  Charakter  und  gewinnt  eine  ganz  andere  k- 
deutuug.  Zunächst  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  geriipi 
Grade  von  Inversion,  jene  Fälle,  welche  als  Depression  bezeichnet  worte 
sind,  wie  bereits  bemerkt,  eine  lange  Zeit  oder  während  des  ganzen  Leb» 
bestehen  können,  ohne  merkliche  Erscheinungen  nach  sich  zu  ziehen,  wl 
daher,  ohne  zur  Beobachtung  des  Arztes  zu  gelangen.  Aber  auch  Iina^ 
sionen  höherer  und  der  höchsten  Grade  können  viele  Jahre  lang  besteh^ 
ohne  das  Leben  der  Patientin  zu  gefährden  oder  dasselbe  sehr  zn  W 
lästigen.  5 — 10  Jahre  alte  Fälle  gehören  durchaus  nicht  zu  den  Seit»'' 
heiten.  Charles  Lee^)  beschreibt  einen  Fall  von  25 jähriger  Dma^ 
welcher  während  der  ganzen  Zeit  unentdeckt  blieb,  obgleich  die  PatieA 
von  Zeit  zu  Zeit  au  Hämorrhagien  litt.  Als  in  ihrem  45.  Jahre  die  Ifai^j 
pause  eintrat,  besserte  sich  ihr  anämisches  Aussehen  und  zu  einem 
gegen  die  Inversion  lag  keine  Veranlassung  vor.  Lisfranc*)  besdffitt 
zwei  Fälle.  Der  eine  betraf  eine  Frau  von  70  Jahren,  welche  an 
entzündung  gestorben  ist;  der  andere  ein  48  Jahre  altes  Individuum, 
uterine  Symptome  in  leichter  Leukorrhoe,  einem  Ziehen  in  den 
bestand,  und  deren  Uterus  nach  ihrem  Tode  in  Folge  von  Enteritii 
complet  invertirtem  Zustande  gefunden  wurde.  Aehnliche  Fälle  1 
Meissner*)  gesammelt.  Alexander  Stevens*)  in  New-York  hat  ai 
Fall  von  chronischer  Inversion  des  Uterus  über  30  Jahre  lang  beobecÄ 
Die  Patientin  litt  gleichfalls  an  periodischer  Hämorrhagie,  welche  mit 


^)  American  Journal.    Juli  1871.    pag.  135. 
')  American  Journal  of  medical  sciences.    October  1860.    pag.  340. 
^)  Clinique  chirurgicale.    Vol.  III. 
*)  Die  Frauenzimmerkrankheitcn  nach  den  neuesten  Ansichten  und  IMat 
gen  etc.    Leipzig  1843.    Band  I.    pag.  743. 

^)  Sims'  Gebännutterchirurgie.    3.  Aufl.    pag.  97. 
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einander  vcrwaclisen;  in  diesem  Falle  wird  jeder  Versuch  einer  ReinTeraoi 
offenbar  resnltatlos  bleiben  müssen. 

Lbcale  Entzündungen,  Geschwüre  u.  dgL  können  in  den  FlUa 
completer  chronischer  Inversion  in  derselben  Weise  zu  Stande  kommen,  wie 
wir  es  beim  Prolapsus  gesehen  haben.  Ebenso  kann  eine  geringe  Inrenioi 
sich  zur  L-mstülpung  höheren  Grades  ausbilden^  wenn  neue  Sch&dlichkeita 
hinzutreten,  welche  entweder  auf  den  Inversionsring  oder  auf  den  von  diOM 
comprimirtcn  Theil  einen  nachtheiligen  Einfluss  üben.  Es  kann  dann,  wie 
bereits  augeführt,  zu  liochgradigen  inflammatorischen  Yorg&ngen,  zu  Gu- 
grän  und  zum  tödtlichen  Ausgange  kommen. 

Diagnose.  —  Im  frischen  Zustande,  sagt  der  er£ahrene  West^]^  kiH 
die  Inversion  der  Diagnose  nur  selten  eine  Schwierigkeit  darbieten.  Ei 
sind  wohl  Fälle  vorgekommen,  in  denen  man  eine  Verwechselung  begaB§e% 
ja  in  denen  sogar  der  invertirte  Uterus  für  die  Flacenta  gehalten  und  ge- 
waltsam abgerissen  worden  ist.  Allein  dergleichen  Irrthflmer  setzen  eiMi 
Grad  von  Unwissenheit  und  Blödsinn  voraus,  bei  dem  alle  Regeln  und  tue 
Erfahrung  umsonst  verschwendet  würden.  Ebenso  wurde  der  durch  des 
Muttermund  tretende,  fleischige,  blutige  Körper  für  den  Kopf  eines  zir 
Kindes  gehalten,  und  dann  entweder  der  günstige  Augenblick  zur  Bepodta 
versäumt  oder  wohl  gar  noch  Kunsthilfe  zur  Herausbeförderung  des  ve^ 
meintlichen  Kindes  angewendet  und  so  das  Uebel  vollständig  gemadit^ 
Wenn  zu  irgend  einer  Zeit,  besonders  aber  in  der  Nachgebnrtsperiode  äd 
plötzlich  eine  Geschwulst  ausbildet,  die  in  der  Vagina  zu  fühlen  oder 
dem  Becken  herausgetreten  ist,  mit  Blutungen  und  allarmirenden  AllgeM- 
erscheinungen  einhergeht,  dann  ist  es  am  gerathenstcn,  vor  Allem  ih  eiv 
Inversion  zu  denken,  sich  durcli  Palpation  durch  die  Bauchdecken  oder  Ai 
Rectum  liindurch  von  dem  Vorhandensein  des  Uterus  an  seiner  Stcöe« 
überzeugen  und  nach  gestellter  Diagnose  sich  sofort  an  die  RepOsitioB  ■ 
machen.  Ebenso  ist  es  ratlisam,  bei  Blutungen,  welche  in  der  Nachgebirb- 
periodc  in  heftigem  Grade  auftreten,  selbst  wenn  keine  Geschwulst  in  (* 
vor  der  Vagina  vorhanden  ist,  an  eine  Umstülpung  niederen  Gndes  ii 
denken,  worüber  man  sich  leicht  durch  den  in  die  Uterinhöhle  eingeftWa 
Finger  überzeugen  kann,  woselbst  man  nicht  nur  den]  gleichm&ssig  cooeff 
eingedrückten  Fundus  wahrnelimen,  sondern  in  den  meisten  Fällen  li* 
sofort  reponiren  kann.  In  der  acuten  Form  wird  schon  diejenige  VoniA 
welche  die  Stellung  einer  Diagnose  überhaupt  erfordert,  hinreichen,"  «■  * 
Irrthümern  zu  schützen.  Stossen  jedoch  bei  einem  in  der  Vagina  bdii* 
liehen  Tumor  Zweifel  auf,  dann  wird  sich  die  Sonde  als  zweckmteii* 
Explorationsinstrument  erweisen,  indem  sie  bei  der  Inversion  dort,  wo  ■■ 

^)  Diseases  of  women.    London  1864.    pag.  229. 

-}  Kiwisch,  Kliaisclie  Vorträge.    Prag  1854.    1.  Band.    pag.  244. 
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rhaU&cfie  mit  dem  Finger  festzustellen  ausser  Stande  sein  sollte^  sich 
Bti  Tumor  herum filhreu  lassen  wird,  ohne  auf  eine  Stelle  zu  stossen, 
eiche  sie,  falls  die  Geschwulst  keine  Inversion  ist,  einzudringen  ver- 
alte. Immerhin  wird  die  bimantielle  oder  Rectaluntersucbting  die  Ent- 
lung  treffen^  da  sie  in  positiver  Weise  feststellen  wird^  ob  sich  der 
au  seinem  Platze  befindet  oder  nicht,  oder  ob  dessen  Fundus  nur 
pepression  erlitton  hat. 

die  chronische  Inversion  betrifft,  so  wird  hier  die  Diagnose  um 

ifelloser   sein,   je    höher  der  Ausbildungsgrad   der  Umstülpuiig   ist, 

tonischen  Fälle  aber^  welche  zur  ärztlichen  Beobachtung  gelangen, 

[in  der  Regel  solche  des  dritten  Grades,  in  denen  also  die  Geschwulst 

ichen  den  Schenkeln  aus  der  Vulva  heraushängt.     Ihr  Aussehen  bietet 

geübtes  Auge  manches  Charakteristische  dar.  Schon  die  ganze  Aussen- 

hat  eine  eigenthümliche  BeschafTenheit^  welche  sicli  von   derjenigen 

rolapsns  dadurch  unterscheidet,  dass  die  mehr  oder  minder  veränderte 

ahaut  nicht  ebenmässig  erscheint,  sondern  kleine,  knotenförmige  Er- 

yen   darbietet,   welche    der    Oberfläche   raaüchor   Tropfsteine   ähnlich 

Sodann  ist  das  Vorhandensein   der  üterinostien  der  Eileiter,   welche 

natürlich  am  untern  Umfang  der  Totaünversion  beünden,  entscheidend. 

&nuen  entweder  ohne  Weiteres  entdeckt  werden  oder  von  verdickten 

ellagem  so  bedeckt  sein,  dass  es  Mühe  macht,  sie  aufzufinden.     Dies 

loch,   wie   gesagt,   nur   von    vollkommenen    Umstnlpungen.     Ist   der 

is  nicht  mit  ganz  umgestülpt,  dann  kann  das  untere  Ende  der  Inver- 

Os  uteri  oder  die  Vertiefung,  welclie  wir  beim  Prolapsus  vaginae 

ochen  haben,   in   sehr   trefflicher  Weise    simulireii,     Fig,    122    stellt 

&k  derartigen  Fall  (nach  J.  Taylerj  dar. 

odcss  ist  der  unterste  Theil  nichts  Anderes,  als  das  Corpus,  während 

uteri  sich  oben  in  der  Nähe  der  Urethra  befindet      Eine  solche 

ng  wird  nicht  lange  im  Stande  sein,  als  Muttermund  zu  imponiren, 

Finger  oder  die  Sonde  schon  im  Verlanfe  weniger  Linien  auf  einen 

stand  stösst,  welcher  als  Fundus  uteri  erkannt  werden  wird. 

differantial-diagnostischer  Beziehung  werden  fast  ausschliess- 

Polfpen   und   Fibroide   in   Concurrenz   treten   können,    deren   Dnter- 

lung   zuweilen  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein  kann.     Doch  wird 

1  hier  die  bimanuelle  Untersuchung,  sowie  die  Exploration  per  rectum 

ntscheidende  Urtheil  zu  fällen  im  Stande  sein.    Ein  nicht  unwichtiges 

in  der  Unterscheidung  einer  Inversion  von  einer  polypösen  oder 

Neübihlung  bildet  das  Verhalten  des  Tumors  hinsichtlich  seiner 

Chronische  hierher  gehörige  Fälle   stehen   gewöhnlich   eine   lang« 

iJbr  die  Untersuchung  zur  Disposition.     Untersucht  man  nun  von  Zeit 

dann  wird  man,  wenn  der  Fall  eine  Inversion  ist,  den  Tumor  bei 

schiedenen  Untersuchungen  sowohl  in  seiner  Gestalt  als  Consistenz 
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kndem.  Die  Blutung  des  Tumors  zur  Zeit  der  Menses  bietet  nichts 
entlieh  Charakteristisches  dar^  einerseits  weil  die  Menstrualfunction  bei 
ehender  Inversion  fast  immer  gestört  ist  und  andererseits,  weil  auch 
3re  Tumoren  regelmässig  zur  Zeit  der  Menses  mitbluten  können.    Dass 

Polypen  und  Fibroide  mehr  oder  minder  leicht  bis  zu  ihrer  Anheftungs- 
le  an  die  Vaginalportion,  in  den  Gervix  oder  in  die  Uterinhöhle  hinein 
blgen  lassen  können,  braucht  blos  beiläufig  bemerkt  zu  werden.  Ueber 
Differenz  zwischen  Inversion  und  Prolapsus  ist  bereits  gesprochen  worden. 
ht  selten  hat  man  es  mit  einer  Complication  von  Inversion  mit  einem 
ypen  zu  thun  und  dann  kann  die  Diagnose  allerdings  recht  schwierig 
a.  Wenn  der  Polyp  nicht  gerade  einen  sehr  grossen  Umfang  hat,  dann 
ht  man  eben  eine  kleinere  Geschwulst  auf  einer  grösseren  knopfförmig 
sitzen,  und  es  wird  sich  darum  handeln,  das  Yerhältniss  der  beiden  Ge> 
LWOlste  zu  einander  festzustellen  und  in  der  bekannten  Weise  zur  Kennt- 
6  der  Lage  des  Os  uteri  und  des  Fundus  zu  gelangen. 

Prognose.  —  Die  Gebärmutterumstülpung  ist  im  frischen  Zustande 
:er  allen  Umständen  eine  schwere,  lebensgefährliche  Erkrankung,  an 
Icher  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Patientinnen,  wenn  sie  sich  selbst 
$rUissen  bleiben,  zu  Grunde  geht.  Der  Tod  tritt,  wie  bereits  bemerkt, 
x:h  Blutung  oder  durch  Shock,  in  der  Regel  aber  durch  beide  zugleich 
f  wie  Kiwi  seh  meint,  unter  den  Erscheinungen  der  Herzlähmung.  „Der 
ts  nimmt  rasch  an  Kraft  ab,  die  Extremitäten  werden  kalt,  es  treten 
lunacht,  Erbrechen,  kalter  Schweiss,  Gonvulsionen  ein.  Alle  diese  Symptome 
men  binnen  kurzer  Zeit  stattfinden  ^  ohne  dass  ein  bedeutender  Blutfluss 
getreten  wäre  und  ohne  dass  die  Umstülpung,  wie  bemerkt  wurde,  voll- 
Ddig  ist  Die  Section  ergiebt  in  diesen  Fällen  nichts  als  allgemeine 
itleere  und  die  fragliche  Umstülpung  in  höherem  oder  geringerem  Grade* 
einzelnen  Fällen  mangelt  auch  die  Blutarmuth.'' ^)  Wie  fulminant  das 
title  Ende  erfolgen  kann,  haben  wir  bereits  bemerkt,  und  erst,  wenn  es 

*  schnell  herbeigeholten  ärztlichen  Hilfe  gelingt,  die  Reposition  zu  be- 
rkstelligen,  die  Hämorrhagie  zu  stillen  und  die  gefährlichen  Allgemcin- 
cheinungen  zu  beseitigen  oder  zu  mildem,  kann  mau  die  unmittelbare 
bensgefahr  als  beseitigt  betrachten.  Je  länger  der  Zeitraum,  während 
»en  die  Symptome  ausbleiben,  desto  grösser  die  Hoffnung  auf  Genesung 

•  Patientin.  Wir  haben  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  es  nicht  aus- 
diesslich  die  vollkommen  ausgebildeten  Inversionen  sind,  welche  mit  der 
^ssten  Gefahr  einhergehen,  sondern  dass  auch  geringe  Grade  der  Um- 
Ipung  dieselbe  mit  sich  bringen  können.  Gelingt  die  Reposition  nicht 
1  hören  die  gefährlichen  Symptome  auf,  dann  schwebt  die  Patientin  un- 
:erbrochen  in  der  Gefahr,  dass  sich  die  Symptome  wiederholen,  oder  die 


')  Klinische  Vortrage     Prag  1854.    1,  Band.    pag.  246. 
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Blutung  geht  mit  grösseren  oder  geringeren  Unterbrechungen  fort.  Es 
treten  andere  Secretionen  ein,  welche  die  Kräfte  der  Patientin  in  holwa 
Grade  reduciren,  zur  Hektik  führen  und  schliesslich  einen  lethalen  Au- 
gang  bedingen.  Aus  der  Zusammenstellung  von  Grosse  ergiebt  es  sie^ 
dass  unter  109  tödtlich  verlaufenen  Fällen  von  Inversion  der  Tod  72  ml 
innerhalb  weniger  Stunden  eingetreten  ist,  8  mal  innerhalb  einer  Woche  oi 
6  mal  innerhalb  eines  Monates.  Ist  die  unmittelbare  Gefahr^  meint  dieier 
Beobachter,  vorüber,  dann  bildet  die  Lactation  einen  Inten-all  von  öKt 
gewissen  Immunität,  welche  sich  aber  mit  dem  Aufhören  der  Laetitioi 
verliert;  denn  von  den  übrig  gebliebenen  23  Patientinneu  starb  nnr  öe 
nach  5  Monaten  und  auch  diese  nur  in  Folge  einer  vorgenommenen  Ope- 
ration, eine  starb  nach  8  Monaten,  drei  nach  9  und  die  übrigen  in  vff* 
schiedenen  Zeiträumen  von  1 — 20  Jahren. 

Wenn  die  Inversion  in  das  chronische  Stadium  getreten  ist, 
kann  sie,  wie  bereits  bemerkt,  eine  sehr  lange  Zeit  bestehen,  ohne  Sjmptflw 
zu  veranlassen,  welche  die  Patientin  dem  Arzte  zuführen.  Man  darf  hitfba 
jedoch  nicht  vergessen,  dass  das  Damoklesschwert  des  Eintrittes  heftjp 
Menorrhagien  und  Metrorrliagicn ,  sowie  anderer  gefährliclier  SymptoH^  j 
stets  über  dem  Haupte  der  Patientin  schwebt. 

Wenn  die  Beobachtung  mancher  Autoren,  deren  Glaubwürdigkeit  ucM 
angezweifelt  werden  kann,  richtig  ist,  dann  kann  sich  die  Umstfllpugto 
Gebärmutter  selbst  nach  längerem  Bestehen  in  spontaner  Weise  reunTCrtint 
Spiegelberg ^)  liat  eine  Zusammenstellung  der  bisher  bekannt  gewordaü 
Fälle  gemacht,  auf  die  wir  hiermit  verweisen.  Indem  West*)  anf  ei# 
derartige  Vorkommnisse  Bezug  nimmt,  sagt  er:  „Es  ist  schwer,  sieh  te 
diese  Fälle  eine  Ansicht  zu  bilden;  bei  einigen  derselben  scheint  die  Blei' 
tigkeit  der  Diagnose  sehr  zwcifelliaft,  andere  aber  sind  in  so  magerer  Wei» 
mitgetheilt,  dass  man  bezüglich  ihrer  wahren  Natur  zu  keinem  Schh« 
gelangen  kann.  Indess  darf  man  dergleichen  Ausnahmsfällen  keinen  Bk* 
Huss  auf  unsere  Therapie  zugestehen."  Den  Fällen  von  Dailliez'j^  Meigl^ 
Shaw-'*}  und  Anderen  fügt  Spiegelberg^*)  eine  Beobachtung  hinzu,  dfl« 
Ausführliclikeit  niclits  zu  wünschen  übrig  lässt.  Nach  der  BeschrciM 
des  Falles  und  der  festgestellten  Diagnose  der  in  Folge  einer  vor  mehrt* : 
Monaton  stattgehabten  Geburt  herrührenden  Inversion  fährt  er  folge!*' 
raaassen  fort:  „Dieser  Befund  einer  Inversio  uteri  completa  wurde  vonueä* 

^)  Archiv  für  Gynäkologie.    Berlin  1373.    5.  Band.    pag.  119. 
')  Diseases  of  womcn.    pag.  229. 

M  Siir  les  renverscments  de  la  matrice.    Paris  1803.    pag.  33. 
*)  In  der  Uebcrsctzung  von  Colombat's  Frauenkrankheiten.    Philadelphia  13*^ 
pag.  ls2. 

^)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  X.    pag.  S5 
^)  a.  a.  0.    i)ag.  120. 
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Assistenten  und  mir  in  gleicher  Weise  constatirt.  Von  sofortigen 
Itionsversochen  stand  ich  ab;  weil  ich  vorher  den  so  demonstrativen 
meinen  Schülern  in  den  erst  am  4.  November  wieder  beginnenden 
hen  Studien  vorstellen  wollte.  Zur  Reposition  drängte  ja  auch  keine 
?inung.  Anhaltende  Bettlage  und  gute  Kost  wurden  der  Kranken 
dnet  Sie  bekam  bei  uns  aber  alsbald  einen  starken  Darmkatarrh 
eftigem  Durchfall ,  und  so  konnte  ich  sie  aus  diesem  und  äusseren 
en  erst  am  12.  November  den  Studirenden  vorführen.  In  diesen 
gen  von  der  ersten  Untersuchung  an  war  sie  von  Niemandem  explorirt 
D,  wie  ich  bestimmt  versichern  kann. 

^ei  der  Vorstellung  fanden  wir  zu  unserem  Erstaunen  die  Gebärmutter 
ndig  reinvertirt,  in  massiger  Retroversionsstellung,  ihre  Wand  weich 
jhlaff,  die  Höhle  leicht  zu  passiren  für  die  Sonde  und  9  Centimeter 

Von  irgend  welchen  Empfindungen,  die  mit  dem  Vorgange  der  Re- 
n  in  Zusammenhang  zu  bringen  wären,  wusste  die  Person  nichts 
?ben.  Der  Uterus  blieb  in  der  bezeichneten  Stellung  und  Gestalt 
;  Tage  später  reiste  die  Patientin  in  ihre  Heimath  zurück."  Diese 
chtung  ist  unantastbar.  Schatz  hat  die  Erklärung  des  Vorganges 
p   Weise   gegeben,   wie    sie    sich   jedem   von   selber   aufdrängt.     Der 

Darmkatarrh  und  die  heftigen  Durchfälle,  welche  sich  bei  der 
tin  eingestellt  hatten,  trugen  nicht  nur  zur  Verkleinerung  der  Inversion 
;ondem  veranlassten  den  Uterus  auch  zu  heftigen  Contractionen,  in 
dessen  er  die  spontane  Reinversion  ausgeführt  hat 
üs  braucht  schliesslich  noch  kaum  darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass 
lende  Adhäsionen,  mehr  oder  minder  ergiebige  Entzündungsvorgänge 
obwaltende  gangränöse  Prozesse,  so  wie  das  Allgemeinbefinden  der 
itin,  die  Prognose  wesentlich  beeinflussen  werden. 
Behandlung.  —  Da  alle  Beobachtungen  darin  übereinstimmen,  dass 
ei  Weitem  grösste  Anzahl  von  Inversionen  während  der  Nachgeburt- 
le   entstanden  sind,   drängt  sich  die   prophylaktische  Maassregel   von 

auf:  unter  allen  Umständen  Vorsicht  bei  der  Entfernung  der  Pia- 
anzuwenden, jeden  Zug  auf  den  Fundus,  so  wie  jeden  Druck  auf  den- 

sorgfältig  zu  vermeiden.  Es  wird  in  diesem  Punkte,  namentlich  von 
[ebamlnen,  viel  gesündigt,  indem  sie  der  Ansicht  sind,  dass  die  Pia- 
einem  stärkeren  Zuge  leicht  folgt  Eine  andere  Vorsichtsmaassregel 
eben  Fällen,  in  denen  sich  eine  Inversion  gebildet  hatte,  die  aber 
reponirt  wurde,  besteht  darin,  der  Wöchnerin  zu  rathen,  das  Kind 
inzulegen  und  selbst  zu  stillen,  weil  hierdurch  der  Uterus  sich  be- 
»rmaassen  energischer  contrahirt  und  dessen  Involution  regelmässiger 
ch  geht 

)ie  erste  Aufgabe,  welche  der  Arzt  im  Falle  einer  während  der  Ge- 
»rfolgten  Umstülpung  zu  lösen  hat,  besteht  in  der  Reposition  des 
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umgestülpten  Organs.  Dieselbe  wird  desto  rascher  gelingen,  je  frischer  ia 
Fall  ist.  Handelt  es  sich  um  eine  bloss  nnvollstftndige  InTcrsion,  OK 
sogenannte  Depression,  dann  gehe  man,  wenn  der  Muttermund  noch  so  ml 
offen  ist,  um  die  Hand  hindurch  zu  lassen,  mit  dieser  in  die  UteriabMi 
ein,  lege  die  Fingerspitzen  bei  gestreckten  Fingern  aneinander  und  dricb  i 
gegen  die  Mitte  des  Fundus  uteri  nach  aufwärts.  Zuweilen  schnellt  die«  j 
in  derselben  Weise  zurück,  wie  wir  es  bei  einer,  den  Boden  nach 
gekehrten  Gummiflasche  sehen.  Die  Reinversion  wird  bei  den  hier  in  Reii 
stehenden  Fällen  immer  gelingen;  nur  entferne  man  nach  derselbei  ii 
Hand  nicht  aus  der  Uterinhöhle,  sondern  warte  Gontractionen  ab 
die  Hand  durch  dieselben  herausdrücken.  Denn  nur,  wenn  die 
Ziehung  des  Uterus  regelmässig  vor  sich  geht,  ist  man  vor  Wiederfair 
der  Inversion  sicher.  Während  der  Manipulation  mit  der  rechten  BM 
lege  man  die  linke  auf  das  Abdomen  oberhalb  der  Symphyse,  um  der  B^ 
duction  zu  folgen  und  gleichzeitig  einen  Gegendruck  auszuüben.  Wem  fr 
Gebärmutter  keine  spontanen  Gontractionen  ausführt,  dann  versuche 
solche  durch  leichtes  Reiben  des  Abdomen  oder  der  Brustwarzen,  odff 
durch  Darreichung  von  Sccalc  zu  erregen.  Das  ist  besonders  da  wieUjft 
wo  die  Inversion  mit  Hämorrhagie  cinhergeht  und  die  Blutung  ans  da 
weit  klaflFondon  Uteringefässon  eine  heftige  ist  Gelingt  es  uns  in  Satt 
Weise  nicht,  die  Wchenthätigkeit  hervorzurufen,  dann  müssen  wir  der  Bh- 
tung  durcli  Injcctionen  von  kaltem  Wasser,  die  Application  von  Chloreisea  «te 
Herr  zu  ^yordcn  suchen. 

Hat  sich  der  Muttermund  bei  Ankunft  des  Arztes  schon  so  wMt  c» 
trahirt,  dass  er  die  Hand  nicht  mehr  durchlässt,  dann  versuche  man  znnld^ 
ob  es  gelingt,  die  Reposition  mittelst  eines  Fingers  zu  bewirken;  IM 
man,  dass  die  Länge  des  Fingers  nicht  ausreicht,  dann  bediene  naiflck 
eines  am  untorn  Ende  kugelförmig  abgerundeten  Stabes  oder  versnebe  ta 
Muttermund  knnstlich  zu  erweitem,  um  die  Hand  in  die  üterinhöhle  hn^ 
zu  können. 

Haben  wir  es  mit  einem  frischen  Falle  completer  Inversion  n  Ä 
so  dass  sich  der  iuvertirte  Uterus  entweder  in  der  Scheide  oderwif' 
selben  befindet,  dann  wird  die  Rednction,  wenn  nicht  schon  Stunden  rf 
der  Umstalpung  verflossen  sind,  auch  noch  gelingen.  Zu  diesem  Zvcdi 
balle  man  die  rechte  Hand  zur  Faust,  so  dass  der  zusammengelegte  ZeigeCi^ 
hölier  zu  stehen  kommt,  als  die  anderen  zusammengelegten  Finger.  Wli^ 
man  nun  den  Daumen  flach  an  die  äussere  Zeigefingerfläche ,  dann  MU* 
beide  eine  Erhöhung  an  der  Faust,  welche  sich  in  hohem  Grade  «P* 
auf  die  Mitte  des  Fundus  aufgesetzt  zu  werden,  um  diesen  reinvettirerf  •■ 
die  Scheide  zu  drängen.  Wenn  die  Liversion  in  die  Vagina  znrfickgedrlitf 
ist,  dann  kann  man  entweder  mit  der  Handform,  wie  wir  sie  oben  ^ 
schrieben  liaben,  manipuliren,  oder  man  umfasst  den  Tumor  mit  der  p^ 
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so  dass  sich   der  invertirte  Fundus  in   der  flaclien  Hand  befindet, 
Dd  sich  die  Finger  an  die  Peripherie  legen. 

'ig.  123  stellt  dieses  Bcpositians verfahren  dar.  Die  Fingerspitzen 
m  sich  offenbar  an  der  zuletzt  invertiiteii  Stelle,  d,  h.  am  Cervix, 
ersuchen,  diesen  zuerst  2u  reinvertiren»  Fahlen  sie,  dass  der  Versuch 
t,  dann  rücken  sie  in  demselben  Maasse  nach  unten,  als  die  Inversion 
oben  vor  sich  geht,  bis  sie  am  Fundus  angelangt  sind  und  dieser 
T  gleichfalls  bald  folgt  oder  noch  einen  Druck  mittelst  der  in  der 
beschriebenen  Weise  zusammengelegten  Finger  erheischt.  Das  In- 
,8verfahren  ist  nicht  ohne  Gefahr;  denn  das  AufwIlrtsstosseQ  des  nm- 
iten  Organs,  sei  es  mittelst  der  Faust  oder  mittelst  der  Finger,  muss 


Fig.  123.    Eeposition  d^  invertirteo  Uterus.    (Sims.) 

^n  mit  einer  betrItchtUchen  Gewalt  ausgeführt  werden  und  kann 
rar  Laceration  der  Vagina  oder  gar  zur  Losreissung  des  Uterus  vom 
ewulbe  fnhren.  Es  ist  daher  unter  allen  Umständen  nothwendig, 
angefahrten  Gegendruck  mittelst  der  linken  Hand  auszuüben^  um 
tierdurch  gegen  dergleichen  Gefahren  zu  schützen, 
renn  sich  die  Placenta  noch  an  dem  umgestülpten  Uterus  befindet, 
it  die  Frage,  ob  sie  vor  der  Reinversion  gelost  werden  soll  oder 
Beide  Ansichten  hatten  Vertreter  ersten  Banges  für  sich;  gegen- 
len  jedoch  fast  alle  Gynäkologen  für  die  Entfernung  der  Pla- 
der  Ileductioü.  Die  gefürchtete  Blutung  während  der  Ablösung 
nta  ist  nicht  so  arg,  wie  sie  vermuthet  worden,  hingegen  hat  die 
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umgestülpten  Organs.  Dieselbe  wird  desto  rascher  gelingen,  je  frischer  te 
Fall  ist.  Handelt  es  sich  um  eine  bloss  unvollständige  Inversion,  ÖM 
sogenannte  Depression,  dann  gelie  man,  wenn  der  Mottermand  noch  so  «rit 
offen  ist;  um  die  Hand  hindurch  zu  lassen,  mit  dieser  in  die  UterinUhk 
ein,  lege  die  Fingerspitzen  bei  gestreckten  Fingern  aneinander  und  drfcb 
gegen  die  Mitte  des  Fundus  uteri  nach  aufwärts.  Zuweilen  schnellt  die« 
in  derselben  Weise  zurück,  wie  wir  es  bei  einer,  den  Boden  nach  mm 
gekehrten  Gummifiaschc  sehen.  Die  Reinversion  wird  bei  den  hier  in  Utk 
stehenden  Fällen  immer  gelingen;  nur  entferne  man  nach  dersdbei  üi 
Hand  nicht  aus  der  Uterinhöhle,  sondern  wart«  Contractionen  ab  und  Im 
die  Hand  durch  dieselben  herausdrücken.  Denn  nur,  wenn  die  Ziumki- 
zichung  des  Uterus  regelmässig  vor  sich  geht,  ist  man  vor  Wiedofalr 
der  Inversion  sicher.  Während  der  Manipulation  mit  der  rechten  Bai 
lege  man  die  linke  auf  das  Abdomen  oberlialb  der  Symphyse,  um  der  E^ 
duction  zu  folgen  und  gleichzeitig  einen  Gegendruck  auszuüben.  Wenn  ft 
Gebärmuttor  keine  spontanen  Contractionen  ausführt,  dann  versuche 
solche  durch  leichtes  Reiben  des  Abdomen  oder  der  Brustwarzen,  oiff 
durcli  Darreichung  von  Sccale  zu  erregen.  Das  ist  besonders  da  widrtii; 
wo  die  Inversion  mit  Hämorrhagie  einhergeht  und  die  Blutung  aos  da 
weit  klaffenden  Utcringefässen  eine  heftige  ist.  Gelingt  es  ans  in  Saß 
Weise  nicht,  die  Wehcnthätigkeit  hervorzurufen,  dann  müssen  wir  der  Bh- 
tung  durcli  Injcctionen  von  kaltem  Wasser,  die  Application  von  Ghloreises  c(c 
Herr  zu  werden  suchen. 

Hat  sich  der  Muttermund  bei  Ankunft  des  Arztes  schon  so  weit  cot* 
trahirt,  dass  er  die  Hand  nicht  mehr  durchlässt,  dann  versuche  man  znnlA^ 
ob  es  gelingt,  die  Reposition  mittelst  eines  Fingers  zu  bewirken;  tää 
man,  dass  die  Länge  des  Fingers  nicht  ausreicht,  dann  bediene  man  sA 
eines  am  untern  Ende  kugelförmig  abgerundeten  Stabes  oder  versncbe  da 
Muttermund  kflnstlich  zu  erweitem,  um  die  Hand  in  die  Uterinhöhle  briBp 
zu  können. 

Haben  wir  es  mit  einem  frischen  Falle  completer  Inversion  n  fl^ 
so  dass  sich  der  invertirte  Uterus  entweder  in  der  Scheide  oder  tot  4^ 
selben  befindet,  dann  wird  die  Reduction,  wenn  nicht  schon  Stunden  i* 
der  Umstttlpung  verflossen  sind,  auch  noch  gelingen.  Zu  diesem  Zw* 
balle  man  die  reclite  Hand  zur  Faust,  so  dass  der  zusammengelegte  Zeigehpf 
liöher  zu  stehen  kommt,  als  die  anderen  zusammengelegten  Finger.  M* 
man  nun  den  Daumen  flach  an  die  äussere  Zeigefingerfläche,  dann  bSi* 
beide  eine  Erhöhung  an  der  Faust,  welche  sich  in  hohem  Grade  eijrt 
auf  die  Mitte  des  Fundus  aufgesetzt  zu  werden,  um  diesen  reinvertiRii  ^ 
die  Sclioide  zu  drängen.  Wenn  die  Inversion  in  die  Vagina  zorfickgedrlitf 
ist,  dann  kann  man  entweder  mit  der  Handform,  wie  wir  sie  oben  te- 
scliriebon  haben,  manipuliren,  oder  man  umfasst  den  Tamor  mit  der 
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so  dAss  sich   der  invertirte  Fnndus  in  der  flachen  Hand  befindet, 
rend  sich  die  Finger  an  die  Peripherie  legen, 
Fig.   123    stellt   dieses    Repositionsverfahren    dar.     Die   Fingerspitzen 
(finden  sich  offenbar  an  der  zuletzt  invertirten  Stelle,  d-  h,  am  Cervix, 

Iversuchen^  diesen  zaerst  m  reinvertiren.  Fühlen  sie,  dass  der  Versuch 
gt,  dann  rücken  sie  in  demselben  Maasse  nach  untee,  als  die  Inversion 
;  oben  vor  sich  geht,  bis  sie  am  Fnndus  angelangt  sind  und  dieser 
Bder  gleichfalls  bald  folgt  oder  noch  einen  Druck  mittelst  der  in  der 
beschriebenen  Weise  zusammengelegten  Finger  erheischt  Das  In- 
onsverfahren  ist  nicht  ohne  Gefahr;  denn  das  Aufwärtsstossen  des  um- 
Ipten  Organs^  sei  es  mittelst  der  Faust  oder  mittelst  der  Finger,  mnss 


Ua 


\'C^ 


Fig.  123.    Eeposition  des  invertirten  Uterus.    (Simi.) 


ilen  mit   einer   beträchtlichen   Gewalt   ausgeführi:   werden    und   kann 
mr  Laceration  der  Vagina  oder  gar  zur  Losreissnng  des  Uterus  vom 
Ndeogewölbe  führen.     Es  ist  dalu^r  unter  allen  umstanden  nothwendig, 
I  oben  angeführten  Gegendruck  mittelst  der  linken  Hand  auszuüben,  um 
:  hierdurch  gegen  dergleichen  Gefahren  zu  schützen. 
Wenn  sich   die  Placenta  noch  an  dem  umgestülpten  Uterus  be&idet, 
•teht  die   Frage,   ob  sie   vor  der  Reinversion   gelöst  werden  soll  oder 
B^ide  AnBichten  hatten  Vertreter  ersten  Ranges  für  sich;  gegen- 
wärtig stimmen  jedoch  fast  alle  Gynäkologen  für  die  Entfernung  der  Pia- 
göta  vor  der  Reduction.     Die  gefürclitete  Blutung  während  der  Ablösung 
jPlacenU  ist  nicht  so  arg,  wie  sie  vermuthet  worden,  hingegen  hat  die 
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Marion  Sims  räth^  bevor  man  zu  diesem  letzten  Mittel  seine  Znflodit 
nimmt y  longitadinale  Incistonen  in  der  Weise  lilngs  des  Ceirix  zu  mAcli^ 
wie  es  in  Fig.  124  dargestellt  ist,  und  zwar  möchte  er  drei  solch«  h- 
cisionen  machen,  je  eine  an  den  Seiten  und  eine  an  der  hintern  Flkk; 
hier  aas  dem  Gmnde,  weil,  wenn  die  Patientin  die  linke  Seitenlage  «!• 
nimmt,  die  Einschnitte  leichter,  als  an  der  vordem  Fläche  gemacht  imütt 
können.  Der  Zweck  dieser  Einschnitte  ist  der,  die  circulÄren  Fftsen  6m 
üteringewebes  am  durchschneiden  und  hierdurch  eines  der  Haupthindefmm 
für  die  Reposition  des  Fundus  aus  dem  Wege  zu  räumen '). 

Die  Abtragung  der  Geschwulst  kann  durch  die  Ligatur,  das  Ke«8^ 
den  Ecraseur  oder  eine  Cömbination  beider  oder  aber  auf  galvano^k&ustiidM 
Wege  erfolgen.  Die  Methode,  welche  Thomas^)  für  die  Reduction  in- 
gegeben  und  ausgeführt  hat,  und  welche  darin  besteht,  das  AbdonieQ  n 
eröffnen  und  so  in  directer  Weise  auf  die  Dmstttlpung  zu  wirken,  wid 
wohl  schwerlich  Jemand  nachahmen. 

Die  Application  der  Ligatur  geschieht  nach  den  allgemeinen  chirurgii^ 
Regeln.  Man  bedient  sich  hierbei  entweder  einer  festen  Sclinur,  Damuttti 
oder  eines  Silberdrahtes,  den  man  um  die  Geschwulst  legt  und  mittelst  mtt 
der  vielfachen  Knoten  schnüre  r  je  nach  der  Wirksamkeit  der  Ligatur  und  d» 
Heftigkeit  der  Schmerzen,  welche  die  Patientin  dabei  auszuhalten  hat,  allioilif 
zusammenschnürt,  bis  die  Geschwulst  abfällt.  Dies  geschieht  in  der  Bad 
nach  10—14  Tagen,  kann  sich  jedoch  bis  zu  einem  Monate  hinausscMebÄ 
Ist  die  Basis  der  Geschwulst  für  eine  Ligatur  zu  umfangreich,  dann  dttrch- 
sticht  man  dieselbe  in  der  Mitte  mittelst  einer  krummen  Kadel  tmd  W 
die  Ligatur  in  der  Weise  um  die  beiden  Hälften,  wie  wir  es  bei  der  B^ 
handluug  des  Stieles  in  der  Ovariotomie  beschrieben  haben.  Die  SchmcRa^ 
welche  die  Abtragung  mittelst  der  Ligatur  verursachen  kann,  kOmieii 
zu  einem  so  ftlrcljterlichen  Grade  steigern,  dass  man  das  Verfahren 
weder  gänzlich  aufgeben  oder  ihm  die  Amputation  folgen  lassea  i 
Barnes'  Ansicht,  dass  derartige  unerträgliche  Schmerzen  von  der  ( 
pression  der  in  der  Inversion  eingeschlossenen  Fallopischen  Röhren 
rühren,  entbehrt  der  physiologischen  Begründung,  Ausserdem  kann 
eben  besprochene  Verfahren  auch  zu  einer  ausgebreiteten  Peritonitis  fWmil 
welche  den  Tod  nach  sich  ziehen  kann.  Dergleichen  Fälle  sind  in 
Literatur  bekannt.  Hat  man  sich  für  die  Ligatur  entschieden,  dtna 
suche  man,  wenn  heftige  Schmerzen  auftreten,  bevor  man  sich  enl 
das  Verfahren  aufzugeben,  den  Ligaturfaden  zu  lockern  und  nach  ei 
Zeit  wiederum  fester  anzuziehen.  In  einem  von  M'  Clintock  bcobirf 
Falle  sind  auf  diese  Weise   18  Tage  verflossen,  bevor  der  Cteras  «' 


')  Gebfinnuttcrchirurgie.    3.  Aufl.    pag.  106. 
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le  Vereinigung  des  getrennten  Peritoneoms  bat  nicht  stattgefunden,  doch 
genas  die  Patieutin  nnter  günstigen  Er scU einungen. 

Gegenwärtig  wird  man  sich  woh!  schwerlich  noch  auf  die  alte  Ligatur- 
nethode  beschränken,  sondern  die  von  Dittel  empfohlene  in  Anwendung 
bringen.  Dieselbe  besteht  in  der  Benutzung  sehr  fester,  elastischer  Gummi- 
Jhrchen  v-on  der  Dicke  eines  Bindfadens,  Dieselben  werden  in  ihrer 
5ssten  Expansion  um  den  Stiel  der  Geschwulst  gelegt  oder  in  derselben 
feise  um  seine  Hälften  geführt,  wie  wir  es  bei  der  Behandlung  des  Ova- 
alstieles  beschrieben  haben;  sodann  werden  sie  geknotet  und  die  Knoten 
Sicherheit  wegen  noch  mittelst  Bindfäden  versichert.  Diese  Ligaturen 
iien  sich  nun  von  selber  nach  und  nach  zusammen^  durchschneiden  die 
schwuUt  und  reduciren  sich  schliesslich  auf  ein  so  geringes  Lumen,  dass 
kaum  eine  Sonde  durch  dasselbe  hindurchbringen  kann.  Eine  Hämor- 
findet  dabei  ebenfalls  nicht  statt  und  die  Schmerzen^  welche  sie 
irsachen,  sind  äusserst  gering.  Eine  Geschwulst,  deren  Basis  etwa  den 
afang  eines  invcrtirten  Uterns  hat,  durchschneiden  sie  in  ungefähr 
-10  Tagen.  Bedient  man  sich  der  mittelst  einer  Nadel  durch  den  Stiel 
Geschwulst  durchgeführten  Ligatur  zum*  Zwecke  der  Unterbindung  in 
Ni  Hälften,  dann  ist  es  zweckmässig,  gleichzeitig  einen  Reservefaden  neben 
Ligaturröhrchen  für  den  Fall  einzulegen,  dass  die  letzteren  reissen,  so 
man  sie  mittelst  des  Reservefadens  leiclit  erneuern  kann,  ohne  die 
sehwnist  wieder  durchstechen  zu  müssen.  Der  Erfolg  dieser  ganz  aus- 
zeichneten Methode  hängt  von  der  Güte  der  Ligat-urröhrchen  ab,  welche 
erdies  das  Unangenehme  haben,  leicht  brüchig  zu  werden,  wenn  man  sie 
lit  in  frischem  Zustande  anwenden  kann. 
Treten  im  Laufe  der  Ligatur  Umstünde  ein,  welche  das  Aufgeben  dieses 
^rfahrens  dennoch  wünschenswerth  machen,  und  hat  namentlich  die  Ligatur 
Ifcbon  längere  Zeit  gewirkt,  dann  hat  es  durchaus  keine  Schwierigkeiten, 
en  Eest  des  Stieles  mittelst  des  Messers,  des  Ecraseurs  oder  der  galvauo- 
stischen  Schlinge  zu  durcliscbneiden.  Manche  Autoren  haben  es  sogar 
Regel  gemacht,  die  Abtragung  der  Inversion  durch  eine  Combination 
er  Ligatur  mit  dem  Messer  zu  bewerkstelligen,  indem  sie  die  blutige 
Qputation  erst  dann  vornahmen,  nachdem  die  Ligatur  eine  Zeit  lang  ge- 
rkt  hatte.  Dass  Umstände  eintreten  können,  welche  zu  dieser  Combination 
nngen  oder  welche  sie  doch  wünschenswerth  erscheinen  lassen,  können 
ar  uns  wohl  vorstellen;  der  Grund  aber,  eine  derartige  Combination  zur 
egel  zu  machen,  ist  uns  nicht  recht  einleuchtend.  Ueber  die  Resultate 
er  Abtragung  des  Uterus  nach  den  verschiedenen  Methoden  giebt  uns 
Test')  folgende  Zusammenstellung: 


>)  Diaeas^  of  womeu.    pag*  235. 
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f  Zahl   j      f 
||    der  I 

!-  FäUe.        i 


Entfernung  des  Uterus  durch  die  Ligatur.  .  'j    45 
„  „        ,;  „      Messer     oder  ' 


Ecraseur 
Combinat 
von  Ligatur  und  Messer  oder  Ecraseur 


„  „        „  j,      Combination  1 


33 

3 
6 


10 

2 
3 


59     I    42     I     15    I     i 

Aus  dieser  Tabelle  lässt  sich,  wie  West  schon  bemerkt,  ein  Schlui 
auf  den  Werth  der  einzelnen  Methoden  nicht  ziehen ,  weil  die  Ligatur  ii 
einer  so  überwiegend  grossen  Anzahl  der  Fälle  angewendet  worden  ist,  tei 
sich  die  anderen  Zahlen  mit  ihr  nicht  vergleichen  lassen.  Nur  weist  er 
auf  die  wichtige  Thatsache  hin,  dass  in  den  5  durch  die  Excision  behu- 
delten Fällen  nur  einmal  eine  beträchtliche  Blutung  aufgetreten  ist;  in  dn 
beiden  tödtlich  verlaufenen  Fällen  trat  der  Tod  in  dem  einen  durch  Peo- 
tonitis  allein  ein,  während  in  dem  andern  zwar  dieselbe  Todesursache  yw- 
banden,  jedoch  durcli  Hämorrhagie,  welche  sich  trotz  Anwendung  des  Ecn^ 
seurs  eingestellt  hatt^,  veranlasst  war. 

Barnes^)  giebt  folgende  Zusammenstellung  bekannter  Fälle,  in  deneB 
sechs  verschiedene  Methoden  bei  der  chronischen  Inversion  in  Anwendng 
gezogen  worden  sind: 

L  Die  Ligatur  allein.  —  26  Fälle  mit  Erfolg,  10  erfolglos  b  ehtndelt 
von  den  letzteren  starben  8  und  2  genasen  ohne  Exstirpation. 

II.  Die  Ligatur  und  Excision.  —  9  Fälle  mit  Erfolg,  3  erfolg 
Alle  drei  endeten  tödtlich.; 

IIL  Einfache  Excision.  —  3  mit  Erfolg,  2  tödtlich. 

IV.  Continuirlicher  Druck.  —  Mehrere  erfolgreiche  Fälle. 

V.  Continuirlicher  elastischer  Druck.  —  In  8  Fällen  wurde  der  Ctö» 
eingerichtet,  von  denen  7  vollständig  genasen,  einer  tödtlich  endete,  h 
3 — 4  Fällen  wurde  das  Druckverfahren  aufgegeben. 

VI.  Gewaltsame  Taxis.  —  6  erfolgreiche  Fälle,  4  erfolglose  mit  tflft- 
liebem  Ausgange. 

Den  besten  Erfolg  hat  demnach  die  Abtragung  durch  die  Ligatur  oif 
auf  blutigem  Wege  aufzuweisen.  Denn  auch  M'  Clintock*)  hit  •** 
8   Fälle    chronischer   Inversion   berichtet,    welche    in   Dublin    allein  ^ 

>)  Mcdico-chinirgical  transactions.  18G9.  und  Clinical  history  of  the  medicil  ff^ 
burgical  di&eases  of  women.  pag.  734. 

*)  Clinical  memoires  of  diseases  of  women.  pag.  107. 
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nen  and  von  ihm;  Dr.  Clarke  and  Dr.  Johnson  mittelst  Exstir- 
behandelt  worden  sind  und  sämmtlich  einen  günstigen  Vcrlaaf  ge- 
n  haben.  Allein  es  darf,  wie  Barnes  richtig  bemerkt,  nicht  ver- 
werden,  dass  diese  Erfolge  auf  Kosten  einer  Yerstümmelong  der 
nsten  Art  erreicht  werden  und  wir  dürfen  nicht  erst  wiederholt 
aufmerksam  machen,  dass  wir  zu  diesem  Verfahren  erst  dann  über- 
werden, nachdem  alle  Hoffnung  auf  die  Reduction  geschwunden  ist 
nst^nde  obwalten,  welche  die  Entfernung  der  Inversion  dringend  er- 
tn. 

'as  die  Zeit  betrifft,  in  welcher  die  Exstirpation  in  55  Fällen  nach 
itbindung  ausgeführt  worden  ist,  so  hat  West  folgende  Zusammen- 
1^  gemacht: 
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ieraus  geht  hervor,  dass  sich  das  Resultat  der  Operation  um  so 
er  gestaltet,  je  älter  die  Inversion  ist,  da  die  Gefässe  unmittelbar 
er  Geburt  weit  sind  und  die  Empfindlichkeit  der  betroffenen  Theile 
sty  während  sich  diese  Zustände  mit  dem  Alter  der  Umstülpung 
•  zu  Gunsten  der  Exstirpation  verändern. 

»her  die  Exstirpation  der  Geschwulst  durch  das  Messer,  den  Ecra- 
er  die  galvano-kaustische  Schlinge  ist  wenig  zu  sagen.  Es  scheint,, 
r  letzteren  wegen  ihrer  blutstillenden  Eigenschaft  das  Vorrecht  zu- 
hen  werden  muss,  denn  selbst  Operateuren  wie  Marion  Sims  sind 
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während  der  Abtragung  durch  den  Ecraseur  so  furchtbare  Hämorrhagieo  wr- 
gekommen,  wie  er  sie  bis  dahin  noch  nicht  gesehen  hatte.  i^U  ich  folil^ 
dass  die  Kette  plötzlich  durch  das  Uterusgewebe  ging,  wollte  ich  sie  tbo 
ßammt  dem  abgetragenen  Tumor  entfernen.  Da  strömte  nrpl^Ulidi  dit 
ftlrchterlichste  Hämorrhagie,  die  mir  Je  vorgekommen,  hervor  und  in  mm 
Moment  war  die  Vagina  mit  arteriellem  Blut  gefüllt.  KUme  die  Bloteiv 
aus  einem  Blutgefässe  desjenigen  Theils  des  breiten  Ligamentes,  welch« 
bereits  durchschnitten  war  und  sich  in  die  Peritonealhöhle  zurfickg^soga 
hatte j  dann  wäre  es  unmöglich  gewesen,  sich  dieses  Get^sses  zu  bemÄchtjgw, 
und  die  Patientin  wäre  unter  der  Hand  gestorben.  Glücklicher  Weise  kii 
die  Blutung  aus  demjenigen  Theile  des  breiten  Ligamentes,  welcher  eod 
an  dem  bereits  durchschnittenen  Uterus  adharent  war.  Schnell  zog  »4 
ihn  hervor,  ging  mit  dem  Zeigefinger  und  Mittelfinger  durch  den  Grm 
uteri   in  die  Äbdominalhöhle  ein    und  comprimirte    die  üeberbleib&i]  dt< 


Fig.  125.   Exstirpirter  umgestülpter  Uteruß,    Fetzen  der  breiten  MutterbÄoder  i 
aus  dem  Muttermunde  hervor, 


Ligamentes  gegen  den  Rand  der  Cervicalöffnung,  wodurch  die  Bluti 
zum    Stillstand   gebracht    wurde/*     Die    Abbildung    jEeigt   den  ex 
Uterus  nebst  den  Fetzen  des  breiten  Ligamentes,  in  welchem  die  blirl 
Arterie  gefunden  wurde.     Es  scheint  uns  daher,  dass  das  Messer  nicii  ^ 
galvano-kaustischen  Schlinge  den   meisten  Anspruch    auf  VerwendongJ 
und  zwar  hier  aus  den  Gründen,  aus  denen  es  unter  alideren  Verb 
dem  Ecraseur  nachsteht;  weil  es  nämlich  nicht  reisst,  sondern 
Schnittfläche  schafft.     Die  Hämorrhagie  ist,  wie  bereits   bemerkt,  ardi^ 
zu  fürchten,    als  es  den  Anschein  hat,   und  gestattet   ans,  pn^rapt'f^ 
energischer    an  ihre  Stillung    zu    gehen,   als    es    in  den    liier  in 
kommenden  Fällen  die  durch   den  Ecraseur  erzeugte  SchnittflAcbe 
Die  Operation  wird  unter  Chloroform-Narcose,  die  Patientin  in  drr  1 
oder  Seitenlage  ausgeführt.     Die  Kachbehandlung  besteht  in  Ruk  omi* 
der  Behandlung   der  Wunde  nach  den  allgemeinen  Hegeln  der  Ck 


II.  Aoonudien  der  Form  uod  der  Lage.  543 

£.   Der  Bruch  der  Gebärmutter.  —  Hysterocele. 

Wenn  der  Uterus  seinen  Platz  verlässt  und  aus  einer  der  Oeffnangen 
Beckens  letzteres  so  verlässt^  dass  er  von  der  Haut  bedeckt  bleibt, 
I  stellt  diese  abnorme  Lage  in  derselben  Weise  einen  Bruch  dar,  wie 
>ei  den  Darmschlingen,  welche,  das  Peritoneum  vor  sich  her  drängend, 
Abdomen  verlassen  und  einen  Brnchsack  bilden,  der  Fall  ist  Diese 
everänderung   der  Gebärmutter  gehört   zu  den   äussersten  Seltenheiten 

kann,  wie  jede  andere  Hernie,  eine  congenitale  oder  acquirirte 
.  Je  nachdem  nun  der  Uterus  eine  Oeffhung  wählt,  durch  welche  er 
Becken  verlässt,  unterscheidet  man 

1.  die  Hjsterocele  inguinalis, 

2.  „  „  cruralis, 

3.  „  „  ischiatica  s.  dorsalis, 

4.  „  „  obturatoria  s.  foramiuis  ovalis, 

5.  „  „  umbilicalis  und 

6.  „  „  ventralis. 

Der  zuletzt  genannte  Gebärmutter-Bauchbruch  kommt  am  häufigsten, 
)ch  nur  bei  Schwangeren,  zur  Beobachtung,  indem  sich  die  Musculi  recti 

einander  entfernen  und  der  Gebärmutter  in  derselben  Weise  gestatten, 
sehen  sie  hindurchzutreten,  wie  wir  es  bei  den  Ovarialcjsten  kennen 
!mt  haben.  Nächstdem  sind  die  Schenkel-  und  Leistenbrüche  die  am 
figsten  zu  beobachtenden.     In  der  Regel  kommt  die  Hjsterocele   hier 

dann  zu  Stande,  wenn  andere  Hernien  vorhanden  und  die  Durchtritts- 
ien bereits  erweitert  sind.  Der  Gebärmutterbruch  kommt  dann  so  zu 
ide,  dass  entweder  eine  Verwachsung  des  Uterus  mit  den  Nachbar- 
inen  eingetreten  ist,  welche,  das  Becken  verlassend,  ihn  nach  sich  ziehen, 
r  indem  sich  ein  Bruch  der  Tuben  oder  Ovarien  ausbildet,  der  den 
rus  gleichfalls,  zum  Verlassen  seiner  Position  zwingt  Je  nachdem  nun 
grösserer  oder  geringerer  Zug  an  ihm  ausgeübt  wird,  gestaltet  sich  die 
terocele  auch  mehr  oder  minder  vollständig. 

J^Wenn  nun  die  Gebärmutter  durch  eine  der  bezeichneten  OefFnungen, 
I.  den  Canalis  inguinalis,  das  Becken  verlassen  hat  und  einen  Bruch 
.et,  so  kann,  wenn  die  Verhältnisse  günstig  sind,  hinterher  noch  Schwanger- 
ftft  eintreten.  Dergleichen  Fälle  sind  in  der  Literatur  verzeichnet  Wenn 
heutzutage  noch  nöthig  wäre,  einen  Beweis  für  den  mechanischen  Vor- 
g  der  Conception  zu  bringen,  so  gäbe  es  wohl  keinen  geeigneteren,  als 

hier  in  Rede  stehenden  Fälle.  Je  weiter  die  Schwangerschaft  fort- 
reitet, desto  geringer  wird  die  Mögliclikeit  der  Reposition,  und  es  sind 
le  von  Hysterocele  ventralis,  cruralis  etc.  beobachtet  worden,  in  denen 

Gravidität  bis  zu  Ende  regelmässig  verlaufen  ist  und  man  zum  Zwecke 

Entbindung  die  Eröffnung   des  Bruchsackes,   d.  h.  den  Kaiserschnitt, 
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hat  ausführen  müssen-  Das  ist  jüdoch  nicht  immer  erforderlicb.  I>er  FiIJ 
von  Rnysch  ist  bekannt,  in  welchem  der  Bruch  in  der  Nähe  der  Ingoiiiil' 
gegend  beobachtet  wurde,  an  einer  Stelle,  wo  früher  eine  eiternde  Wninit' 
bestanden  Imtte.  Die  Oehärmutter  drängte  sich  während  der  SchwiD|«n* 
Schaft  in  die  ausg<^dehnte  Narbe  und  lag  zu  Ende  derselben  ganz  aoi»^ 
halb  der  Banchhöhle,  Die  Geburt  war,  da  die  Hebamme  den  BnichsKi 
so  emporhob,  dass  der  Kindskopf  wieder  durch  die  Oeffnnng  de5  Brn<^ 
sackes  zurück  in  das  Becken  trat*),  natürlicli, 

Rousset '),  Saxtorpli*)  und  Ändere  haben  Fälle  beschrifte. n,  m  ntfo^ 
sich  Yentralhernien  bei  Frauen  ausgebildet  haben,  bei  denen  in  tmie 
gegangenen  Schwangerschaften  die  Sectio  caesarea  ausgeführt  worden 
und  dem  Uterus  durch  Auseinanderweichen  der  Dautnarbe  der  Di 
gestattet  wurde. 

Die  HysterocelQ  dorsalis  Ist  nur  einmal,  und  zwar  in  unvoUkoi 
Weise,  von  Papen*)  beobachtet  worden.     Meissner  meint,  dass  «ich 
den  anatomischen  Betrachtungen    dieses  Bruches  ersehen  lasse,  dass 
selbe,  wenn  er  überhaupt  vorkomniö,  leichter  als  der  Inguinal-  undCroi 
bnieh  die  ganze  Gebärmutter  einschliessen  dürfte,  da  er  sich  in  der  Ti 
des  kleinen  Beckens,  seitlich  des  Schambeines,  so  bildet,  dass  die 
des  Bruches  ihren  Weg  durch  die  Fissura  sacro-ischiadica  nehmen 
In  Papen's  Fall  reichte  der  Bruch  vom  untern  Theile  des  Kreuzbeirit^ 
zu  den  Waden  herab  und  enthielt  den  grösstcn  Theil  der  gesanunten  Ufll 
leibseingeweide;  die  Gebärmutter  lehnte  sich  mit  dem  Grunde  an  den 
sackhals,  in  w*elchera  die  rechte  Muttertrompetc  und  das  mit  Verhli 
lind  Wasserblasen  besetzte  Ovarium  Platz  genommen  hatten. 

Die  Diagnose  der  Hysterocele  wird  grosse  Schwierigkeiten  darbi 
wenn  es  nicht  gelingt,  die  Uterussondc  so  weit  vorzuschieben, 
sie   durch    die  Bauchdecke    hindurch   wahrnehmen  kann.      Doch  dürft« 
einer  umsichtigen  bimanuellen  Untersuchung  und  uüthigenfalls  der 
ration  per  Rectum    nicht  selten    auch  dort  gelingen,   den  richtigen 
bestand    festzustellen,    wo    wir    auf  die  Anwendung   der  Sonde   v«»rzich1 
müssen. 

Wenn  Schwangerschaft  eintritt,   wird  die  Diagnose  minder  schw* 
sein,  denn  das  stete  regelmässige  Anwachsen  der  Geschwulst,  welche 
lieh  einen  weit  grössern  Umfang  erreicht,  als  es  in  der  Reget  bei  Bi 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  wird  schon  Yerdacht  erregend  sein;  aosserdem 


^)  Meissner,    Frauenzimmerkrankheiteo«     Leipzig   IB43.      l.  Band.     ± 
I)ag.  778. 

•)  "^YcxiQöiQfxotoxla:;  h.  e.  Caesarei  partus  assert,  bist,  pag.  55. 

^\  Meissner's  Forschungen  des  \%  Jidirlmniierts.    Band  I.    pag.  49. 

*)  Epistola  ad  nallerum   de  stupeiida   hernia  dorsali,     Cfn  Haller 
Chirurgie,    VoL  IIL    pag.  313, 
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en  jene  Störungen  in  den  Functionen  der  Unterleibseingeweide  fehlen, 
le  mit  grösseren  Darmbrüchen  einherzugehen  pflegen  ^  endlich  werden 
nach  Verlauf  von  4 — 5  Monaten  im  Stande  sein^  Kindesbewegungen, 
)  Herztöne  und  alle  diejAiigen  Symptome  wahrzunehmen,  welche  als 
re  Schwangerschaftszeichen  gelten. 

Im  nicht  schwängern  Zustande  dürften  die  Störungen  der  Menstruation, 
)  die  Folgen  des  gehinderten  Blutabflusses  nicht  ohne  Bedeutung  sein. 
'  können  dieselben  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als  Zeichen  einer 
indenden  Incarceration  imponiren,  allein  eine  genaue  Erwägung  wird 

einen  ganz  andern  Symptomencomplex  festzustellen  vermögen,  als  jener 
reicher  mit  einer  Brucheinklemmung  einhergeht.  Uebrigens  darf  nicht 
»ssen  werden,  dass  auch  die  Uysterocele,  obgleich  sie  mit  vorschreitender 
ickelung  die  Bruchpforte  veranlasst,  sich  ihr  zu  accommodiren,  von  einer 
lemmung  betroffen  werden  kann.  In  diesem  Falle  aber  werden  jene 
>sen  und  allgemeinen  Erscheinungen  zur  Beobachtung  kommen,  wie  sie 
bei  Znsammenschnürung  oder  Entzündung  der  Gebärmutter  entwickeln. 
Die  Prognose  des  Gebärmutterbruches  ist  namentlich,  was  die  Hystero- 
ombilicalis,  ventralis,  inguinalis,  cruralis  und  auch  des  Foramen  ovale 
langt,  nicht  gerade  absolut  ungünstig,  da  es  nicht  selten  gelingen  wird, 
Eteposition  zu  bewirken  und  die  Wiederholung  durch  Anlegung  eines 
»nden  Bruchbandes  zu  verhindern;  es  sei  denn,  dass  der  Uterus  sich 
ii&llgreichen  Netz-  und  Darmbrüchen  befindet  und  mit  denselben  durch 
isionen  verwachsen  ist.  Es  wird  daher  die  Beschaffenheit  des  Bruches 
des  Bruchsackes,  die  Grösse  und  die  Dauer,  das  Alter  der  Ejunken, 
dlgemeine  Gesundheitszustand,  das  Bestehen  einer  Schwangerschaft  oder 
iger  Complicationen  auf  die  Prognose  entscheidend  einwirken. 
Die  Behandlung  der  Hysterocele  wird  ganz  derjenigen  der  Hernien 
Lllgemeinen  entsprechen.     Man  wird  Repositionsversuche  machen   und 

diese  misslingen  zur  Hemiotomie  schreiten,  sobald  wir  durch  die  ob- 
aden  Verhältnisse  hierzu  aufgefordert  werden. 

Der  Hochstand  der  Gebärmatter.     Eleyatio  sea  Ascensns 
nteri.  —  El^Tation  de  la  matrice.    (Colombat.) 

Wir  haben  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  die  Aufhängung  des 
IS  im  Becken  eine  derartige  sei,  dass  sie  dem  Organ  gestattet,  nach 
Richtung  hin  einer  auf  dasselbe  wirkenden  Gewalt  innerhalb  gewisser 
zen  auszuweichen  und  in  die  ursprüngliclie  Lage  zurückzukehren,  so- 
die  Einwirkung  aufhört.  Es  wird  die  Gebärmutter  daher  in  derselben 
e,  wie  sie  sich  in  Eolge  eines  Druckes,  Zuges  oder  ihrer  eigenen 
ere  bei  stattfindender  Yergrösserung  nach  unten  senkt,  sicli  nach  oben 
»en,  sobald  sie  entweder  ein  Zug  dahin  zieht  oder  sie  durch  einen  Druck 
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von  unten  hinanfgestossen  wird.  In  physiologischer  Weise  geht  ein 
uteri  mit  der  Vergrösserung  des  Organs  durch  die  Gravidität  einher.  Bu- 
selbe findet  in  pathologischer  Weise  statt  ^  wenn  die  Gebärmutter  hjpo^ 
trophisch  wird^  wenn  sie  sich  durch  GeschwQlste  oder  durch  Annanmhig 
von  Blut  und  anderen  Flüssigkeiten  in  der  Höhle  aasdehnt  nnd  vergrOaol 
In  allen  diesen  Fällen  aber  findet  keine  reine  £levation  statt,  sondern  diM 
ist  mit  dem  entgegengesetzten  Zustande  ^  nämlich  der  Senkung,  rethaitk 
Ein  blosser  Hochstand  kann  nur  dann  stattfinden,  wenn  der  Uterni  mm 
normale  Grösse  behält  und  entweder  durch  pathologische  Verkflrzung  Hto 
Ligamente  in  Folge  von  Entzündung,  Vereiterung  etc.  nnd  durch  AdhlaoMi 
nach  oben  gezogen  oder  aber  durch  von  unten  oder  von  den  Seita  kr 
wirkende  Geschwülste  nach  oben  getrieben  wird.  Colombat^)  giebt  nv 
an,  dass  die  erhöhte  Lage  der  Gebärmutter  auch  angeboren  und  snr 
durch  eine  abnorme  Kürze  der  breiten  Mutterbänder  bedingt  lüiio— « 
könne;  allein  es  mangeln  für  diese  Annahme  die  Beweise  vollständigi 

Im  hohen  Alter  wird   die  Yagixialportion  nicht   selten   in   einer  «il 
höheren  Lage  angetroffen,  als  es  selbst  mit  Berücksichtigung  der  rctrognfa 
Entwicklung  des  Organs  der  Fall  sein  sollte.    In  dieser  Beziehung 
Meissner^  folgende  Bemerkung:    „Man  würde  irren,  wenn  man 
wollte,  die  physiologische  Verkleinerung  des  Gebärorgans  sei  die 
Ursache  davon,  dass  der  Hals  desselben  weniger  tief  als  in  den  Zeigai^ 
Jahren  in  die  Beckenhöhle  hinabreicht;  es  findet  allerdings  ein  Empöniehe^ 
ein  Nachaufwärtssteigen  desselben  statt,   wie   es   daraus   hervorgeht,  Im 
zugleich  das  Scheidengewölbe  mit  emporgezogen  wird,  sodass  dasselbe  W 
der  innerlichen  Untersuchung  zeltförmig  nach  oben  zugespitzt  erscheiBt  wl 
der  Muttermund  bisweilen   kaum   erreichbar   ist,   ein  Abwärtstaacboi  f^ 
Mutterhalses  durch  das  Scheidengewöibe  aber  nicht  mehr  stattfindet''  Boiek^ 
nimmt  ein  krankhaftes  Erheben  der  Gebärmutter  in  Folge  von  Krupf* 
und   meint,   dass   das   Gefühl   vom   Aufsteigen   der   Gebärmutter,  wekü 
hysterische  Frauen  empfinden,  nicht  blos  als  eine  rein  nervöse  ErscheM 
zu  betrachten  sei,  indem  eine  wirkliche  Anspannung  der  Mutterbäoder  ■! 
eine  hierdurch  bedingte  Erhebung  der  Gebärmutter  stattfinde.    NbDj 
Beobachtung  mag  rein  individueller  Natur  sein,  da  wir  z.  B.  bei  den  ti*- 
sogenannten  hysterischen  Frauen,  >Yelche  wir  zu  behandeln  hatten,  BiP 
darüber,  als  wenn  sie  ein  Aufsteigen  der  Gebärmutter  verspürten,  garv^ 
gehört  haben.    Es  dürfte  auch  schwer  werden,  gerade  bei  diesen  ^^ 
tinncn  ausser  der  Zeit  des  Anfalles  die  „wirkliche  Anspannung  der  W^ 
bändcr"  zu  constatiren. 


M  Traito  des  maladies  des  femmes.    Tome  I.    pag.  339. 

'*)  Die  Frauenzimmcrkrankhciten.   Leipzig  1843.  1.  Band.   2.  Abtheil,  pif'^ 

^')  Das  Gesclilcchtslebcn  des  Weibes.    Leipzig  1841.    3.  Band.    ptg.  47& 
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Die  Geschwülste^  welche  im  Stande  sind;  den  Uterus  aus  seiner  Lage 
▼erdrängen  und  nach  oben  zu  schieben,  können  sowohl  von  den  Nachbar- 
aneo,  w^  von  dem  Becken,  als  auch  von  der  Scheide  ausgehen.  Tilt') 
buchtete  den  hier  in  Rede  stehenden  Zustand  als  Folge  einer  extra- 
rinen  Schwangerschaft,  wobei  die  Gebärmutter  nicht  allein  den  Becken- 
d  aberragte,  sondern  mit  ihrem  Grunde  nach  der  rechten  Lumbar- 
end  hinneigte  nnd  der  Mutterhals  oberhalb  des  linken  Schambeins  stand. 
Iimitt^  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  der  Uterus  durch  eine 
sse  Speckgeschwnlst  aus  seiner  Lage  nach  oben  verdrängt  wurde.  Der- 
»e  Effect  kann  sowohl  durch  periuterine  Entzündungen,  durch  Hämatocele, 
*ch  Eierstockwassersucht  etc.  hervorgerufen  werden.  Hält  der  Einfluss 
ge  an,  dann  kann  sich  neben  der  Lageveränderung  noch  eine  Veränderung 
•  Form  aus()ilden,  indem  sowohl  der  Uterus  als  der  Cervix  eine  Ver- 
gemng^  mit  oder  ohne  Atrophie  der  Gewebe  erleidet  „Je  höher'', 
ft  Kiwisch*),  „der  Uterus  gewaltsam  emporgehoben  wird,  um  so  mehr 
egt  er  sich  zu  verlängern  und  um  so  mehr  verkürzt  sich  sein  Vaginal- 
dl,  so  zwar,  dass  derselbe  vollkommen  verschwindet  und  der  gleichfalls 
rlftngerte  Scheidengrund  einen  unmittelbaren  Uebergang  in  den  Mutter- 
ind  bilden  kann.  Ist  die  Zerrung  nach  aufwärts  sehr  beträchtlich  und 
Bge  anhaltend,  so  kann  der  Cervicaltheil  so  atrophiren,  dass  er  sich  mehr 
ler  weniger  vollständig  vom  Vaginaltheile  lostrennt." 

In  der  Regel  gehen  mit  der  Elevation  auch  noch  andere  Lage- 
Brindernngen  einher,  wie  Neigungen  und  Beugungen  nach  vor-,  rück-  oder 
iitwärts.  Diese  ziehen  nun  ihrerseits  wiederum  jene  Folgezustände  nach 
ieh,  welche  wir  bei  Beschreibung  dieser  Affectionen  kennen  gelernt  haben; 
ker  auch  ohne  diese  Complicationen  können  Störungen  der  Menstruation, 
irtöse  Erscheinungen  u.  dgL  sich  geltend  machen.  Ob,  wie  Busch  und 
i^lombat  glauben,  die  einfache  Elevation  im  Stande  ist,  die  Conception 
i  verhindern,  möchten  wir  sehr  bezweifeln,  und  schon  Meissner  weist 
vmaf  hin,  dass  nicht  leicht  ein  Arzt,  der  da  weiss,  dass  Conception  auch 
i  einem  Coitus  sine  immissione  penis  erfolgen  kann,  an  eine  Unfruchtbarkeit 
8  dieser  Ursache  glauben  wird,  da  bekanntlich  das  befruchtende  Sperma 
f  der  lebendigen  feuchten  Vaginalschleimhaut  einen  Träger  findet,  auf 
'Icher  sich  dasselbe  selbst  durch  den  Mutterhalskanal  in  die  Gebärmutter 
^breitet  und  bis  zu  den  Ovarien  gelangt,  wie  sich  ein  kleiner  Tropfen 
Ebbender  Flüssigkeit  auf  einem  Bogen  feuchten  Löschpapiers  zu  einem 
Ossen  Kranze  ausdehnt '^j. 


*)  The  London  medical  and  pbysical  journa).    Mai  1828. 

*)  Heidelberger  klinische  Annalen.    Band  I.    Heft  4. 

*)  Courty,  Trait^  pratique  des  maladies  de  Tuterus.    Paris  1872.    pag.  823. 

*)  KliniEche  Vorträge.    Prag  1854.    1.  Band.    pag.  21?. 

^)  Meissner,  a.  a.  0.    pag  651. 
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* 
Die  Diagnose  des  Ascensus  uteri  kann  zuweilen  schwierig  sein,  h 

eine  Geschwulst^  welche  den  Uterus  aus  seiner  Lage  verdrängt  und  aiMili 

treibt;  leicht,  wie  in  dem  Falle  von  Schmitt,  fflr  das  degenerirteprgUHli 

gclialten   werden   kann.     In   diesem  Falle,   ebenso   wenn  GeschwOlite  k 

Scheide  oder  das  Becken  ausfüllen,  welche  eine  Untersuchung  des  ütn 

per  vaginam  und  mittelst   der  Sonde   nicht  gestatten,   wird  die  DiigMl 

selbst  bei  der  Exploration  per  rectum  auf  unüberwindliche  Schwieri^rito  i 

stossen.    Es  ist  daher  nicht  recht  ersichtlich,  warum  Kiwisch  selbst  Im 

noch  die  Anwendung  der  Uterussondc  für  das  beste  Mittel  hftlt,  flir  im  * 

Einfuhren,  wie  er  glaubt,  in  der  Regel  noch  zureichender  Raum  tMäfi 

da  wir  einerseits  nicht  im  Stande  sind,  zu  beurtheilen,  was  die  S<Mietf 

Vordringen  hindert,  andererseits  nicht  zu  wissen,  ob  sie,  wenn  sie  vorfrhf^ 

in   die  Uterinhöhle   hineingelangt     Wo   derartige  Geschwülste   nidit  nts 

banden  sind,   wird   es   wohl  da,   wo  die  Verhältnisse  die  Anstastag  Al; 

Beckens  mittelst  der  bimanuellen  Untersuchung  gestatten,  keine  beioidi 

Schwierigkeiten  bieten,  den  richtigen  Thatbestand  zu  constatiren. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wird  eine  solche,  insofern  esnd 
den  blossen  Ascensus  uteri  handelt,  schwerlich  erforderlich  werden,  da 
keine  besonderen  Beschwerden  erzeugt  Wir  erw&hnen  daher  den  VonciH 
Colombat's,  beim  Hoclist^nd  der  Gebärmutter  in  Folge  von  Ycrkfinnig  itf ; 
Ligamente  einen  Scliröpfkopf  an  den  Cervix  anzusetzen,  Salben  aimwoli 
u.  dgl.  nur  der  Curiosität  halber. 

Tritt  der  Hochstand  aber  als  Folgezustand  anderer  A£Fecti<mei,  6^ 
schwülste  etc.  auf,  dann  verlieren  seine  Symptome  gegenüber  deigeoM 
welche  mit  den  veranlassenden  Ursachen  einhergehen,  so  sehr  Um  li^ 
deutung,  dass  sie  kaum  eine  besondere  Berücksichtigung  beanspruchen 
Sollte  sich  übrigens  ein  Symptom  geltend  machen,  welches  wir  au8SchlieffMk| 
auf  Reclinuug  der  Elevation  setzen  müssen,  dann  werden  wir  uns 
begnügen,  dasselbe,  wenn  es  uns  möglich,  zu  beseitigen,  uns  überhaupt  ii\ 
ein  symptomatisches  Verfahren  zu  beschränken. 

III.   Anomalien  der  Structur. 

1.   Entzündung  der  Gebärmatter.  —  Metritis. 

Definition.  —  Obgleich  die  Entzündung;  der  Gebärmutter,  nameiiUi' 
in  ihrer  chronischen  Form,  eine  der  häufigsten  und  wichtigsten  £rkrankn|B 
des  weiblichen  Geschlechtes  bildet,  ist  die  Kenntniss  derselben  dennoch  «§■ 
ziemlich  mangelliafte.  Ein  Hau])tgrund  ist  darin  zu  suchen,  dass  man  öA 
selbst  lieutigen  Tages  nocli  nicht  ganz  klar  darüber  geworden  ist,  wekk 
Affection  des  Uterus  als  Entzündung  desselben  anzusehen  sei.  Die  Folgt 
hiervon  war,  dass  eine  Menge  Krankheiten  für  Gebärmutterentzändang  gf 
halten   und   als   solche   beschrieben    worden    sind,    welche    diesen  Ki»» 
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rehans  nicht  verdienen ,  und  dass  andererseits  die  Metritis  mit  Krank- 
iten  verwechselt  worden  ist,  mit  denen  sie  vielleicht  nur  eine  äusserliche 
iudichkeit  besitzt  Die  Sncht  einer  allza  minutiösen  Eintheilung  der 
lUndang  nach  den  verschiedenen  Geweben,  welche  den  Uteras  zasammen- 
MOf  nnd  womöglich  noch  nach  den  verschiedenen  Partien  derselben ,  hat 
iht  wenig  zu  der  Begriffsverwirrung  beigetragen;  welche  in  der  hier  ab- 
handelnden Erkrankung  herrscht  Die  Entzündung  der  die  Uterushöhlc 
■kleidenden  Schleimhaut  hat  ziemlich  allgemein  eine  separate  Behandlung 
ter  der  Bezeichnung  Endometritis  erfahren.  Glaubte  man  das  eigent- 
ke  Uteringewebe  von  der  Inflammation  betroffen  ^  dann  nannte  man  die 
IBkheit  Metritis  im  eigentlichen  Sinne  und  belegte  die  Entzündungs- 
igiiige  des  den  Uterus  einhüllenden  Bauchfellabschnittes  mit  der  Be- 
Anong  der  Perimetritis.  Diese  limitirten  Vorgänge  kommen  aber 
kr  am  Secirtische^  noch  am  Krankenbette  zur  Beobachtung  und  wir 
ken  bereits  bei  der  Besprechung  der  Pcri-  und  Parametritis  darauf  hin- 
lieseD;  dass  sie,  wenn  sie  ja  vorkommen  sollte,  bei  Lebzeiten  nicht 
gnosticirt  werden  können.  Es  ist  wohl  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass 
Mr  gewissen  Umständen  die  Entzündungsvorgänge  sich  vorzugsweise 
:  der  uterinen  Schleimfiäche  oder  vornehmlich  im  Parenchym  des  Uterus 
V  aber  auf  der  Umhüllungsmembran  abspielen;  allein  immer  sind  sämmt- 
ke  Gewebe  mehr  oder  minder  betheiligt  und  die  Symptome,  welche  sicli 
kd  geltend  machen,  gehören  eben  nicht  einer  einzigen  Structnr  an,  sondern 
■en  sich  aus  den  Phänomenen  zusammen,  welche  die  Erkrankung  aller 
I  Oebirmutter  zusammensetzenden  Gewebe  hervorbringt  Courtj  ^)  hat 
wr  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  die  Metritis,  d.  h.  die  Entzündung 
I  üteringewebes,  fast  niemals  ohne  Mitbetheiligung  des  Peritoneum  vor- 
■me  and  dass  die  Endometritis  stets  von  der  parenchymatösen  Entzündung 
jjkitet  seL  Ki wisch  2)  sagt  bezüglich  der  acuten  Metritis:  „Die  Ausgangs- 
He  aller  einfach  entzündlichen  Affectionen  der  Gebärmutter  im  contra- 
te&  Zustande  ist  die  innere  Schichte  derselben,  von  wo  aus  die  Affection 
h  in  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Tiefe  auf  die  Faserschichte 
1  häufig  selbst  bis  auf  das  Peritoneum  fortpflanzt  Sie  scheint  nie  den 
gegengesetzten  Weg  einzuschlagen  und  fast  immer  lässt  sich  in  der 
[die  die  Entzündung  des  peritonealen  Ueberzuges  der  Gebärmutter  als 
indärer  Process  nachweisen'';  und  hinsichtlich  der  parenchymatösen 
Iritis  sagt  er:  „Wegen  des  innigen  Zusammenhanges  der  äusseren  und 
oren  Auskleidung  der  Gebärmutter  mit  dem  Parenchym  derselben  ver- 
de! sich  der  acute  Infarct  in  der  Kegel  mit  einer  katarrhalischen  oder 
vpösen   Entzündung   der   Schleimhaut   und   gewöhnlich   auch   mit   einer 


0  Tratte  pratique  des  maladies  de  l'uterus.    Paris  1872.    pag.  538. 
i)  Klinische  Vorträge.    Prag  1854.    Band  L    pag.  573  und  575. 
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umschriebenen  Peritonitis.  Die  Hyperämie  and  Schwellung  erreicht  ejaei 
verschiedenen  Grad  der  Aasdehnung  und  Intensit&t,  der  selbst  an  der  Leide 
in  seinen  yerschiedenen  Abstufungen  kennbar  ist,  obgleich  er  hier  ne  ii 
Höhe  der  Entwickclung  darbietet,  die  wir  nach  den  EzplorationBresilUa 
im  Leben  anzunehmen  berechtigt  sind.  Am  beträchtlichsten  pflegt  tt 
Bluttränkang  in  den  inneren  Schichten  zu  sein,  doch  kann  sie  sich  Hdhi- 
weise  auch  bis  an  die  Anssenfläche  erstrecken.^  Ashwell  ^)  ist  snr  te 
Ansicht;  dass  die  acute  Entzündung  sowohl  im  serösen  Ueberzag  der  6M^ 
mutter  als  in  der  Schleimhaut  ausschliesslich  ihren  Sitz  haben  kann,  ll$ 
jedoch  gleich  liinzu,  dass  beides  selten  sei  und  dass  sich  am  gewöhnUeMi 
das  Parenchym  selbst  entzündet.  Klob^)  hält  die  EntzOndnng  der  Sitatai 
der  niclit  schwangeren  Gebärmutter  für  eine  der  allerseltensten  £rkraiika|i 
und  spricht  sich  dahin  aus:  „Und  wenn  schon  Gynäkologen  an  doi  T» 
kommen  derselben  zweifeln  und  die  als  Mctritis  diagnostizirten  FUk  dl 
Perimetritis  etc.  erklären,  so  mnss  sich  die  pathologische  Anatomie  M  ia 
geringen  Auzalil  lialbwegs  beglaubigter  Aufzeichnungen  vom  LeicheiMi 
aus  cinigermaassen  roservirt  aussprechen.  Mir  ist  kein  Fall  vorgekoaMl 
wo  ich  mit  einiger  Walirschcinlichkeit  mich  hätte  für  eine  eigeottiBhi 
genuine  Mctritis  aussprechen  können,  und  ich  erwähne  deshalb  das  Folgab 
aus  fremder  Erfahrung." 

Tilt^)  hat  in  einer  interessanten  Arbeit,  welche  er  der  Loatal 
geburtshilflichen  Gesellschaft  vorgelegt  hat,  die  folgenden  drei  Fragei  ^ 
handelt:  1.  Kann  der  Körper  der  Gebärmutter  in  seiner  ganzen  Dicke  ü 
entzünden  und  welche  sind  die  Zeichen,  durch  welche  die  Krankheit  eikiri 
werden  kann?  2.  Ob  nicht  die  einzelnen,  die  Gebärmatter 
setzenden  Gewebe  separat  sich  entzünden  können  und  ob  man  die  ein 
Erkrankungen  zu  diagnostiziren  vermag.  3.  Ob  eine  beschränkte  Mi> 
der  den  Uterus  zusammensetzenden  Gewebe  so  sich  entzQnden  kum,  ■ 
eine  Erkrankung  darzustellen,  welche  durch  besondere  Zeichen  erkedM 
ist  und  von  der  Entzündung  der  übrigen  Uteringewcbe  unterschieden  Mil 
kann.  Hinsichtlich  der  ersten  Frage  ging  die  Antwort  dahin,  dass  ii'' 
subacuten,  acuten  und  clironischen  Mctritis  sämmtliche  aterinen  6e«vH 
wie  es  scheint,  mehr  oder  weniger  entzündet  sind.  Hinsichtlich  der  if* 
Frage  kann  sich  Tilt  nicht  denken,  dass  ein  Gewebe  des  Uterus  liifA 
Zeit  entzündet  sein  kann,  ohne  dass  die  anderen  Gewebe  in  einem  gewiBi 
Grade  an  dem  Processe  theilnehmen.    Die  dritte  Frage,  ob  die  Entzlii* 


^)  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  Deutsch  too  BÄta 

Stuttgart  1858.    pag.  801. 

<)  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane.   Wien  18&i.  W  ^ 
"')  Diagnose  der  am  wenigsten  bekannten  Varietäten  der  GebärmatterentsändBII 

Transactions  of  thc  obstetrical  societj  of  London.    Vol.  XIII.    pag.  197.! 
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emer  beschränkten  Parthie  eines  der  Uteringewebe  durch  Symptome  ent- 
deckt werden  könne,  welche  es  nns  möglich  machen,  sie  Ton  der  Entzündung 
des  übrigen  Theiles  der  Gewebe  zu  erkennen,  yemeint  Tilt  rundweg  und 
vir  stimmen  seiner  Behauptung  Tollst&ndig  bei,  dass  Routh^)  nach  dem 
TcMTgange  von  Marion  Sims  etwas  Unmögliches  versucht  habe,  als  er  nach- 
weisen wollte,  dass  Endometritis  des  Fundus  eine  von  der  Endometritis  des 
Corpus  uteri  verschiedene  Krankheit  sei. 

Wir  haben  bei  der  anatomischen  und  mikroskopischen  Beschreibung 
der  uterinen  Schleimhaut  bereits  auf  die  Innigkeit  ihrer  Verbindung  mit 
dam  Parenchym  des  Uterus  hingewiesen,  eine  Innigkeit,  welche  so  gross 
iit,  dass  die  Existenz  der  Mucosa  des  Uterus  von  vielen  Seiten  gänzlich 
geleugnet  worden  ist  Dass  das  Peritoneum  den  Fundus  und  einen  Theil 
des  Corpus  uteri  gleichfalls  in  einer  Weise  umhüllt,  dass  eine  Präparation 
selbst  bei  der  grössten  Sorgfalt  nicht  gelingt,  ist  längst  bekannt  Unter 
diesen  Umständen  kann  daher  schon  a  priori  angenommen  werden,  dass 
islUinmatorische  Vorgänge,  welche  das  Peritoneum  oder  die  Mucosa  be- 
treffen, nicht  lange  auf  diese  Gebilde  beschränkt  bleiben  werden,  ohne  sich 
svf  das  Parenchym  des  Uterus  fortzusetzen.  Eher  schon  würde  es  die 
Dicke  des  Parenchyms  gestatten,  Entzündungsprozesse  auf  dasselbe  zu  be- 
sehr&nken,  ohne  von  vornherein  Mucosa  und  Bauchfell  zu  betheiligen;  allein 
es  scheint  eine  ausgemachte  Sache  zu  sein,  dass  die  Metritis  hier  fast 
aiemals  beginnt,  sondern  an  der  Schleimhaut  oder  dem  Peritoneum  ihren 
iuD&ng  nimmt  und  das  Parenchym  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  in  Mit- 
leidenschaft zieht,  so  dass  bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Gebär- 
■nttergewebe  schon  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  alle  Gewebe  in 
mehr  oder  minder  intensivem  Grade  afficirt  angetroffen  werden.  Die  Ge- 
legenheit zu  derartigen  Untersuchungen  ist  eine  seltene,  da  die  Metritis 
keine  tödtliche  Krankheit  ist  und  die  Section  nur  gelegentlich  geschehen 
kann,  wenn  die  betreffende  Patientin  an  einer  intercurrirenden  Krankheit 
stirbt  Gegenwärtig  ist  das  insofern  anders  geworden,  als  die  Amputation 
des  hypertrophischen  Cervix  zu  den  täglich  vorkommenden  Operationen 
gehört.  Wohl  unterscheidet- sich  das  Gewebe  sowohl  der  Ccr\'icalschleimhaut, 
als  des  Cervicalparenchyms  von  den  gleichnamigen  Structuren  des  Uterus; 
allein  der  Unterschied  ist  doch  nicht  derart,  dass  er  bezüglich  der  ge- 
wonnenen Resultate  keinen  Schluss  auf  die  Uterinstructuren  znliesse.  Wir 
werden  im  Verlaufe  der  Darstellung  sehen,  dass  wir  durch  die  Untersucliung 
derartiger  hypertrophischer  Cervices  eine  ziemlich  genaue  Ansicht  über  die 
pathologisch -anatomischen  Vorgänge,  wie  sie  sich  in  der  Metritis  geltend 


*)  On  fimdal  Endometritis.    Transactions  of  the  obstetricai  Society  of  London. 
VoL  XU.    pag.  136. 
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machen,  gewonnen  haben,  und  dass  wir  im  Stande  waren,  Manches  als  Thrt- 
sache  darzulegen,  was  früher  nur  als  Yermuthnng  aafigestellt  wurde. 

In  dem  Unterschiede  der  Structarverhftltnisse  zwischen  Gervix,  Corp« 
und  Fundus  uteri  findet  auch  das  Factum  seine  BegrOndong,  dass  öA  ii 
inflammatorischen  Vorgänge  in  den  Gebärmuttergeweben  nicht  so  nM 
denen  des  Ccrvix  mittheilcn,  als  vermuthet  werden  könnte.  Man  hat  dikr 
auch  eine  EndocervicitiS;  Cervicitis  und  PericerTicitis  als  lAik- 
ständige  Erkrankungen  aufgestellt  Abgesehen  aber  davon,  dass  sidind 
auf  den  Mutterhals  dasjenige  bezieht,  was  wir  Aber  die  Separaterkmtaiv 
der  einzelnen  Gcwebsschichten  des  Uterus  gesagt,  hat  die  Erfiihnnig  fei^ 
gestellt,  dass  die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Gebärmutter,  sobald  di 
nur  eine  einigermaassen  längere  Zeit  bestehen,  stets  auch  auf  die  Cerriol- 
gewebe  übergehen  und  dieselben  überdies  noch  dadurch  verändern,  dasiäe 
sie  mit  krankhaften  Secretionen  bespülen,  deren  nachtheiliger  Einfiui  irf 
die  Structur  nicht  ausbleiben  kann. 

Aus  dieser  Darstellung  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  es  am  zweA- 
mässigsten  ist,  die  Metritis  als  Entzündungsprocess  sämmtlicher  Ute» 
gewebe  aufzufassen^  nur  dass  sich  die  verschiedenen  Strncturen,  wie  wir  te 
mehrfach  hervorgelioben  haben,  in  verschiedenen  Graden  betheiligen  kOnok 
Diese  Entzündung  kann  in  acuter  —  Metritis  acuta  —  oder  in  chroniflckr 
Form  —  Metritis  chronica  —  auftreten. 

Pathologische  Anatomie.  —  Wie  wir  gesehen  haben,  gehMdi- 
acute  Metritis  zu  den  allerseltensten  Erkrankungen,  so  dass  selbst  er&krm 
pathologische  Anatomen  deren  Beschreibung  aus  eigener  Anschanung  aiekt 
zu  unternehmen  vermögen.  Henry  Bennet  ^)  ist  sogar  der  Ansicht,  4M 
sie  nocli  seltener  wäre,  als  bisher  angenommen  wird,  wenn  sie  nicht 
erfahrene  Aerzte  mit  acuter  Ovaritis  und  mit  Entzündung  der 
Mutterbänder  verwechseln  würden.  Von  denjenigen  FiLllen,  welche  kl 
Puerperium  vorkommen  und  einen  septicämischen  Process  darstellen,  leki 
wir  hier  natürlich  gänzlich  ab,  da  sie  in  das  Bereich  unserer  UntersMtaf 
nicht  gehören.  Am  häufigsten  bietet  sich,  nach  Rokitansky,  jene  Fon 
dar,  welche  Endometritis  oder  katarrhalische  Entzündung  genannt  woita 
ist  und  in  acuter  Weise  in  Folge  von  Verkältung,  excessivem  Cdt^ 
Tnpperansteckung,  habituell  als  anomaler  menstrualer  Vorgang,  ansseita 
bei  fieberhaften  Krankheiten,  wie  namentlich  bei  Exanthemen,  TfP^ 
Choleratyphoid  vorkommt.  „Die  Schleimhaut  des  Utemskörpers  ist  m 
Tnjcctioncn  rotli  gesprenkelt  oder  gleichmässig  roth,  mehr  oder  weaifer 
gU'ichmössig  geschwellt,  gelockert,  hier  und  da  blutend,  mit  einem  röthM- 
gclben,  roth  gestriemtcn,  blutig  durchscheinenden  Schleim  oder  einer  laka- 
ähnlichon   Feuchtigkeit,  mit  Eiter  bekleidet     Die  submucöse  Schicht  der 

^)  A  practica!  treatisc  on  inflammation  of  the  uteni9.    London  1861.    pag.  4A 
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ii88ubstanz  erscheint  in  intensiveren  Fällen  hyperämisch;  gelockert;  sac- 
it;  die  Schleimhant  des  Ceryix  uteri  ist  zuweilen,  vorzüglich  über  den 
Ib  Nabothi;  injicirt,  der  Inhalt  dieser  letzteren  etwas  trübe,  ihre 
icenz  liefert  ein  dünneres  Beeret,  dagegen  ist  gemeinhin  die  Schleim- 

der  Yaginalportion  namhaft  geröthet,  in  ihren  Papillen  geschwellt, 
Bt  des  Orificium  excoriirt,  die  Yaginalportion  selbst  in  ihrem  Parenchjm 
kwellt,  das  Orificium  verengert 

j^e  chronische  catarrhalische  Entzündung  ist  häufig  eine  Fort- 
Dg  der  vorigen,  namentlich  wiederholter  acuter  Entzündungen  bei 
waschen  Individuen.  Oft  ist  sie  durch  Afterbildungsvorgänge  in  der 
mchleimhaut,  z.  B.  Tuberculisation,  durch  den  Reiz  von  in  die  Uterus- 
I  prolabirenden,  hereinwachsenden  Aftergebilden  angeregt  und  unter- 
n.  Die  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  erscheint  gleichmässig  oder 
liegend  an  einzelnen  Stellen  geröthet,  gewulstet,  von  einem  schwammig- 
BD,  einem  areolaren  (deciduaartigen),  zuweilen  zugleich  von  einem 
ilirten,  papillären  Ansehen,  mit  einer  schleimig  eiternden  Feuchtigkeit, 
Biter  bekleidet  Von  der  submucösen  Uterussubstanzschicht,  welche 
ler  acuten  catarrhalischen  Entzündung  afficirt  ist,  sagt  Rokitansky 
dass  sie  sich  zuweilen  auf  die  gesammte  Masse  des  Uterus  ausbreitet 
deh  zu  einem  beträchtlichen  Grade  steigert,  „demgemäss  der  Uterus 
sr  Grösse  eines  Gänseeies  anschwillt,  in  seiner  Substanz  gelockert, 
het,  ausserordentlich  succulent,  von  kleinen  Extravasaten  durchsetzt 
eint.  Die  acute  Metritis  greift  sofort  auch  auf  das  Peritoneum  des 
■  und  der  benachbarten  Organe  über.  In  einzelnen  seltenen  Fällen 
MD  den  Ausgang  in  Vereiterung,  d.  L  die  Entwickelung  von  Abscessen 
BT  Uterus  wand  beobachtet,  welche  gleich  den  puerperalen  zu  ver- 
lenen  secundären  Destructionen  führten.  Die  chronische  Metritis 
na  der  acuten  hervor  oder  entwickelt  sich  aus  anhaltenden  Hyperämien. 
ihrt  sur  Hypertrophie  des  Uterus  mit  Ueberwiegen  des  Bindegewebes, 
kn  ganzen  Uterus  gleichförmig  oder   vorwaltend    den  Uteruskörper 

den    Utemscervix   mit    der   Yaginalportion    betrifft    —    chronischer 

Wir  sehen  demnach,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Schleim- 
des  Organs  in  bevorzugter  Weise  von  der  Entzündung  ergriffen  ist, 
pathologisch -anatomischen  Vorgänge  dieselben  sind,  wie  wir  sie  an 
riBD,  in  der  Entzündung  begriffenen  Schleimhäuten  beobachten.  Es 
BU  sich  die  Gewebe,  infiltriren  sich  und  schwellen  an,  die  Capillar- 
18  strotzen,  die  Fläche  ist  lebhaftTroth  gefärbt,  zeichnet  sich  durch 
e  Blatextravasate  aus  und  ist  mit  einer  Schleimschichte  belegt,  die 


^  Lehrbuch  der  pathobgischen  Anatomie.    Wien  1861.    3.  Band.    pap.  472 

m. 
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Utrictilardrüscn  vcrgrosserii  sich,  so  dass  ihre  Müudttugca  schon  mit 
Auge  wahrgenommen  werden  können.  Die  Vorgänge  an  der  Schi 
sind  mit  einem  Worte  denjenigen  ausserordentlich  ^hnlich^  welche  mr  S 
der  Menstruation  nnd  zu  Anfang  der  Gravidität  vor  sich  gehen.  Warn 
nicht  zur  Hellnng  kommt,  sondern  der  Fall  in  das  chronische  Stadium  tröi 
dann  erleidet  die  auskleidende  Membran  wesentliche  Vertndertingea, 
sie  sich  verdickt^  ti^Übt,  ein  fleckiges  Ansehen  gewinnt,  wobei  sich  nur 
nnd  da  Gefassnetze  zeigen.  Veit')  beschreibt  die  Veränderung  fülgowkr 
maassen:  ^^An  die  Stelle  des  abgestossenen  Flimmerepithels  treten 
lose  Zellen  von  schliesslich  unregelmässiger  Gestalt  Die  Drüseu 
cylindcrähnlich  an  und  ein  Theil  derselben  verödet  oder  geht  a 
Terloren.  So  bleibt  endlich  meist  nur  eine  dünne  Bindegewebs 
seltener  eine  schwielige  Schicht  als  innere  Auskleidung  der  Gcbäiiai 
höhle  übrig.  Die  Oberfläclie  der  letzteren  zeigt  häufig,  besonders 
hinteren  Wand,  öache  Granulationen  von  verschiedenem  Umfange, 
bisweilen  sehr  geßlssreich  und  deshalb  zu  starken  Blutungen  g 
und  aus  Bindegewebe  mit  degenerirten  und  verödeten  Drüseii;^.. 
bestehen/*  Später  kommt  es  zur  Vermehning  des  Bindegewebes,  <lie  ^< 
dickung  findet  ungleichmässig  statt,  bildet  quer  verlaufende  Wülste, 
oder  blaseni'örmige  polypenartige  Auswüchse  und  stellt  jenen  ZofUöd 
welcher  als  Endometritis  polyposa  beschrieben  worden  ist  ,,DmI 
stanz  ist  sehr  weich  und  feucht,  die  Oberfläche  glänzend  und  glAtty| 
Stroma  enthält  dicht  gelagerte,  grosse  Sternzellen,  zwischen  deneo  ' 
Lymph räume  vorhanden  sind.  Die  üterindrüsen  sind  unverändert 
seltenen  Fällen,  in  denen  man  diese  Veränderung  am  Leichentifiche  i 
findet  sich  die  Sehleimhant  eehr  blass,  so  dass  sie  den  Eindruck  i 
Schwellung  darbietet*^  % 

Das  üterusparenchym  wird  in  der  acuten  Mctritis  gleich  von] 
herein  in  ülitleidenschaft  gezogen.    Aber  auch  in  jenen  Fällen,  wddwj 
subacuten  oder  chronischen  Verlauf  nehmen,  geschieht  die  Bethe 
der   Kegel   schon   friOizeitig.     Durch   die  Vermehrung   der   Capilb 
wird    das  Parenchym    im  Uebermaasse    durchfeuchtet   und    mit  pli 
Lymphe  überschwemmt,  welche  sich  später  organisirt  und  zu  jener  ' 
tion   führt,   welche  fttr   das  spätere  Stadium  der  hier  in  Rede 
Krankheit  so  charakteristisch  ist 

Der  Cervix  bleibt  selten  von  dem   Processe  verschont,  sondert ' 
entweder  gleichfalls  von  der  Entzündtmg  von  vornherein  oder  splttf^ 
griffen.    Ausserdem  wird  derselbe  in  secundärer  Weise  dem  Prooeo^^ 
dadurch  unterworfen,  dass  die  aus  dem  Uterus  abfliessenden  Secr«**^ 


^)  Krankheiten  der  weiblichen  Ge^ilechtsorgane.    Erlangen  1667.  p§^^] 
^  Kleba,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.    Berlin  1873.    jJtg.  Ä 
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dcalschleimliaut  bespülen^   sie  reizcu,   corrodireo   und  mit  treschwüreu 

sehen  I   welche  sich  nach  aassen  liin  auf  die  Yaginalportion  fortsetzen. 

le  Schleimhaut  schwillt  stark  an,  bedeckt  sich  mit  zahlreichen  sogenannten 

Ivulis   Nabothiy  die  Plicae  palmatac  gewinnen  bedeutend  an  Umfang  nnd 

|le  Drüsen  erweitem  sich.    In  Folge  der  Verdickung  der  Cervicalschleimliatit 

alstet  sich  diese  ans  dem  äusseren  Muttermunde  hervor  und  bildet  jenen 

stand^  welcher  von  Roser  „Ectropium  der  Mutterraundslippcn" 
»naiuit  worden  ist  Es  ist  der  Versuch  gemaclit  worden,  die  sogenannte 
Uterne  Metritis  je  nach  der  Beschaffenlicit  der  Secretiou  oder  der  Schleim- 
aut  mit  verschiedenen  Namen  zu  belegen*  So  hat  Tilt^)  neben  der 
lenorrhagißchen  Form  eine  purulente^  eine  oxfoUative,  eine  ulce- 

tifo  etc.  unterschieden;  allein  wir  sind  ausser  Stande,  den  praktischen 
Ititaen  einer  derartigen  Eintheilung  einzusehen. 

Die  G  eschw Urs  form  en,  welche  sich  derart  au  der  Vaginalportion 
»Wen,  hängen  zumeist  von  der  Art  und  Weise  ab,  in  welcher  die  Follikel 
der  Papillarkörper  dabei  betheiligt  sind.  Man  hat  daher  von  einer 
follicnläreu  Excoriation,  von  einer  aphthösen  Eruption,  von  einer 
;»ftpi!lären  und  villOsen  Erosion^  von  einer  hahnenkammartigen 
Jlceration  etc,  gesprochen.  Die  letztere  scheint,  nach  Barnes,  eine 
tJebergangsform  von  der  papillären  oder  villösen  Erosion  zur  blumenkohl- 

tigeo  Excrcscenz  zu  sein,  wobei  die  Tumefaction  und  Vergrösserang  des 

nie«  Cervix  sowohl  als  der  Vaginalportion  beträchtlich  zu  sein  pflegt* 
fEs  besteht  eine  intensive  Uyperäraie   und  oft  ein  gewisser  Grad  von  Im- 

lobiUtät  des  unteren  ütorinsegmentes.  Das  scheint,  wenigstens  in  den- 
Ngen  Fällen,  in  denen  kein  Beweis  einer  malignen  Erkrankung  vor- 
rtjracht  wurde,  in  einer  Soruminfiltration  und  einem  inflammatorischen 
esse  des  Zellgewebes  unmittelbar  um  den  Cervix  begründet  zu  sein, 
'^iese  Fälle  lassen  sich  schwer  behandeln;  absolute  Ruhe  ist  wesentlich. 
'i<?  locale  Application  von  Chromsäure  erweist  sich  sehr  effectvoU'*  ^), 
Iteer  diesen  Geschwürsformen,  welche  Tilt  alle  als  Folgezustände  der 
DtzQndung  der  Cervicalschleimhaut  auffasst,   nimmt  der  Cervix  entweder 

der  allgemeinen  Hypertrophie  des  entzündeten  Uterus  Antheil  oder  er 
selber  seinem   ganzen  Umfange  nach  oder  in  partieller  Weise  hypcr- 
Dphisch,   Namentlich  betrifft  diese  Vergrösserung  eine  oder  beide  Mutter- 

adslippen,  deren  Vergrösserung  eine  derartige  sein  kann,  dass  sie  sich 
Äf  mehrere  Zoll  erstreckt,  aus  dem  Scheideneingange  hervordringt  und  als 
&lmrtshindemi8s  sich  geltend  machen  kann*  Einen  Fall  letzterer  Art  hat 
titer  Andern  Dr.  Huber  mi tget heilt '^).    Er  kam  bei  einer  30  Jahre  alten, 


*)  On  uterine  and  ovarian  iDilaiamatioD.    London  1862.    pag.  277. 
■}  A  cünlcal  history  of  Ihe  medical  and  surgica]  diseases  of  women  bj  Hob. 
London  1873,    pag.  505. 
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sechstgebärenden  Frau  zur  Beobachtung ,  welche  immer  langsam  gebom 
hatte  und  zweimal  durch  die  Zange  entbunden  worden  ist  Die  wAit 
Geburt  erfolgte  am  9.  October  1868.  Die  sehr  kräftigen  Weben  hatten  lidit 
den  geringsten  Einflnss  auf  das  Vorrücken  des  Kindes  nnd  waren  fdr 
schmerzhaft  Der  Muttermund  war  über  handtellergross  geöffnet,  die 
Yorderlippe  bis  zur  oberen  Commissur  der  Rima  vulvae  hervorgettiebc% 
woselbst  sie  ein  wenig  sichtbar  war.  Die  Lippe  war  dick,  lappenftn^ 
schien  mit  dünnem,  aber  breitem  Stiele  aufzusitzen,  war  l^/j"  breit  und  *// 
dick.  Sie  wurde  reponirt,  was  leicht  gelang,  und  nun  erfolgte  die  Gebot 
ziemlich  rasch.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Dr.  Andrä  veröffentlicht^),  h 
diesen  beiden  Fällen  ist  zwar  nicht  festgestellt  worden,  ob  das  liypo' 
trophische  Labium  keine  angeborene  Missbildung  war,  hingegen  gehört  da 
von  Helm  ^)  beschriebene  Fall  entschieden  hierher,  da  sich  die  Hypertn^bie 
nach  der  Geburt  zurückgebildet  hat  Die  Beobachtung  wurde  bei  our 
im  4.  Monate  Schwangeren  gemacht,  welche  vor  einem  Jahre  das  erste  lU 
und  zwar  sehr  schnell  geboren  hatte,  jetzt  aber  an  Harnverhaltung  litl 
Aus  der  Mutterscheide  ragte  ein  fremder  Körper  hervor,  welcher  nidb 
Anderes  war,  als  die  bedeutend  hypertrophische  Muttermnndslippe.  Kicb 
einigen  Wochen  erfolgte  ein  Abortus  und  wiederum  nach  Verlauf  mekrcRr 
Wochen  war  die  Hypertrophie  verschwunden. 

Untersucht  man  nun  das  Gewebe  einer  im  h}i)ertrophischen  Zutnk 
befindlichen  und  amputirtcn  Yaginalportion,  dann  stellt  sich  der  Betad 
verschieden  dar,  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  sich  die  Hypertnfüi 
befindet  Hierbei  sei  bemerkt,  dass  wir  die  beiden  Stadien,  in  mkhi 
Scanzoni  die  chronische  Metritis  cintheilt,  nämlich  das  Stadium  der 
Infiltration  und  das  Stadium  der  Verdichtung  oder  InduratiHy 
mit  derjenigen  Reserve  acceptlren,  welche  er  selber  bereits  vorgeseUip 
hat,  indem  er  sagt:  „Dabei  müssen  wir  aber  besonders  hervorheben,  dtf 
es  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehört^  dass  man  in  einem  nnd  demiAa 
Uterus  die  eben  geschilderten,  dem  Infiltrationsstadium  zokommenden  Genti* 
Veränderungen  und  an  anderer  Stelle  vrieder  jene  nachweisen  kann,  fd^ 
das  zweite  Stadium,  nämlich  jenes  der  Induration,  charakterisiren''^  ^ 
ersten  Stadium  ist  die  beträchtliche  Vergrösserung  der  Gefiteslomina  fli 
die  bedeutende  Vermehrung  der  Capillargefösse  charakteristisch  (Fig^  lA 
Die  Uteringewcbc  verhalten  sich  auch  noch  in  quantitativer  Beziehog* 
normaler  Weise  zu  einander;  nur  ist,  wie  gesagt,  die  Art  nnd  Wdsedff 

1)  Casper's Wochenschrift  1887.  Band  XXV.  und  Schmitts  Jahrbücher.  BndXA 
pag.  312. 

')  Oesterreichische  mcdicinische  Jahrbücher.  Band  XVI.  pag.  8.  und  Sdv»i 
Jahrbücher.  Band  XXIII.  pag.  74. 

s)  Die  chronische  Metritis.    Wien  1863.    pag.  37. 


I 


d5B 


Die  Erankliciten  der  Gebärmutter. 


war.  Zwar  stösst  man  liier  und  da  tioeli  auf  Capillaren,  allein  die  ZiU 
derselben  ist  schon  viel  geringer  und  in  dem  Präparate,  nach  welcbe« 
Fig.  127  gezeichnet  ist,  stiessen  wir  hin  und  wiedt^r  auf  feine  Ujriilir« 
gefässe  (BB),  welche  in  der  Weise  von  Blutkörperchen  umgeben  wv% 
wie  wir  sie  bei  dem  Cohnheim'schen  Experimente  zu  sehen  gt*woh«t  sini 
Hier  und  da  trafen  wir  auch  noch  eine  wohlerhaltene  Drüse  an  (Ä)^  alko 
das  Gesichtsfeld  war  fast  ausschliesslich  ¥on  mächtigen  Bindegewebsrtp 


^"^ 


%i; 


■'^^ 


'VS' 


n\^ 


X 


Fig.  127.    Biudegewcbsvennchnmg  in  einem  hypertrophischen  Cerrix  ntol 
(Harmack  Oc  II.  S.  6.) 


ausgefüllt,  zwischen  denen  sich  Lacunen  bemerklieb  machten ,  welch«  i 
von  plastischer  Lymphe  oder  von  colloider  Masse  ausgefüllt  warcii. 

Die  Yermehning  des  Bindegewebes  ist  eine  bekannte  Tbat^cbc  Wi 
bekannt  ist  die  gleichzeitige  Vermehrung  der  miLsculären  Elemente 
selbe  ist  zwar  von  fast  allen  Autoren  gelehrt  und  vermothet  \* 
es  ist  uns  nicht  bekannt,  ob  sie  wirklich  unter  dem  Mikroskofi'    ^ 
worden  sei.     Scanzoni  vermiithet|  dass  sie  in  geringerem  Grade  u^ 
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pllisie  der  Uteniswaud  theiluetime.  Als  Grund  ftlr  diese  Vermafhung 
ihm  der  UtiisUiid,  y^dass,  währeud  gewöhn  lieh  die  Nachweisung  der 
ßlütöern  in  nicht  schwangeren  oder  nicht  puerperalen  Gebärmüttern 
Mb  Torherige  längere  Einwirkung  der  Chromsäure  und  oft  seihst  noch 
ich  einer  solchen  auf  ziemhchf  Schwierigkeiten  stösst,  wir  dieselhen  in 
an  indurirten  Uterusparenchym  zu  wiederholten  Malen  ohne  vorausgegangene 
^kag  des  Präparats  inChromsäure  mit  Leichtigkeit  und  ungewöhnlicher  Deut- 
Keit  erkennen  konnten"  *),  Weiter  führt  er  unter  Berufung  auf  einen  hierher 
ihörigon  Ausspruch  Virehow*s  Folgendes  an:  j^Berücksichtigt  man  diesen 
■Hprach  Virchow's  und  erinnert  man  sich  gkichzeitig  der  Thatsache^  dass 
min  anderen  den üteruswandnngen  angehörenden  Bindegewebsnenhildungen 

tln  den  Fibroiden,  Polypen,  Sarcomen  —  die  Gegenwart  zahlreicher 
|ir  Muskelfasern  znr  Regel  gehört,  so  wird  man  unsere  eben  aus- 
»rochene  Vermuthung,  dass  die  der  Induration  zu  Grunde  liegende 
jWegewebswncherung  auch  mit  einer  relativen  Zunahme  der  muskulösen 
HKnte  verbanden  sei,  gewiss  nicht  als  gewagte  Hypothese  bezeichnen/' 
•  feit  ist  Alles  richtig.  Nun  aber  tlihrt  Scanzoni  fort,  dass,  selbst  im 
Mt  diese  Vermuthung  sich  als  richtig  horausstellt,  man  doch  nicht  he- 
Bigt  sei,  den  in  Rede  stehenden  Zustand  des  Uterus  als  einfache  Hyper- 
*©|>liie  zu  bezeichnen,  weil  ein   wichtiger  Theil  des  ParenchjmSj  nämlich 

tGefEsssystem,  an  der  Zunahme  des  Binde-  und  Muskelgewebes  nicht 
eipirt,  vielmehr  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Verengerungen  der 
sse  innerhalb  des  indurirten  Gewebes  zu  dem  gewöhnlichen  Funde  ge- 
lten, 7>I>ass  diese  Verengerung  die  Folge  des  von  Seiten  des  sich  ent- 
kkelnden  Bindegewebes  auf  die  Gefässe  einwirkenden  Druckes  ist,  bedarf 
AU  keiner  Auseinandersetzung."  Nichts  desto  weniger  bleibt  es  merk- 
Mig|  dass  Scanzoni  das  Vcrhältniss,  in  welchem  die  Geisse  zu  dem 
febe  stehen,  nicht  richtig  auffasst,  indem  die  ersteren  nicht  einfach 
sind,  wie  sie  ursprünglich  bestanden,  sondern  im  ersten  Stadium 
[  betrachtliche  Vermehrung  erlitten  hatten,  dann  aber  dem  von  allen 
heranwachsenden  Bindegewebe  weichen  mussten*  Sie  sind  also  für 
Stadium  ebenso  charakteristisch  gewesen,  als  es  die  Entwickelung 
Bindegewebes  für  das  zweite  ist. 

Das  Präparat,  nach  welchem  Fig.  128  gezeichnet  worden^  ist  äusserst 

(ich.     Es  stammt  von  einem  Cervix  her,  den   wir  wegen   excessiver 

[>phie  neben  einer  weit  fortgeschrittenen  chronischen  Metritis  amputirt 

Ab  und  zu  stösst  man  auch   hier  auf  ein  zusammengeschrumpftes 

(tk).    Auch  hier  füllen  mächtige  Bindegewebszüge  (ff f)  das  Gesichts- 

Allein  neben  diesen  sehen  wir  sehr   umfangreiche  Muskdbündel 

durchschnitten,  welche  nicht  etwa  in  soUtarer  Weise  erscheinen, 


CflisDiusche  Metntia.    pig.  40. 
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Bondern  in  sehr  grossen  Massen  anf treten  nnd  in  den  Binde 
eingehüllt  liegen.  Diesen  Befmid  haben  wir  in  zwei  anderen 
Fällen  in  derselben  Weise  wiedergefanden  und  es  darf  wohl  mdrt 
gezweifelt  werden,  dass  er  in  den  meisten  Fällen  des  IndurationaHifiil 
in  der  Motritis  so  auftreten  wird.  Ebenso  wenig  kann  daraa  gemU 
werden,  dass  ein  ähnliches  Verhalten  in  den  Geweben  des  Cofnns  « 
Fundus  uteri  stattfindet  Doch  raüsseD  positive  Untersuchungen  dk  XM 
Sache  noch  zur  Endcnz  feststellen ,  dass  die  Hyperämie  des  Gc 
in  der  VcrmehruBg  seiner  normalen  Elemente  besteht. 


7 


sX 


Fig.  128.    Vermehrimg  des  Bindegewebes  und  der  MoBkelelemente  in  i 

tfophischen  Cenrix  x  110. 

In  derselben   Weise ,    wie  die  Ccrvicalschleimhant  durcli  die  ^'^ 
Uterinböble  herstammende  Secretion  znm  Entzündungsherde  für  dieVi( 
portioD  werden  kann^  Termag  anch  die  Vaginalschleimliaat  in  MItle 
gesogen  zu  werden   und  jenen  Zustand  darzustellen,  welcher  &ls  l^W 
bekannt  ist.  Manche  Autoren  haben  es  daher  anch  für  zweckmässig  i 
diese  beiden  A  Sectio  neu  zusammen  abzuhandeln.   Es  kann  aber  auch  ^^^\ 
gekehrte  erfolgen:  es  kann  sich  die  Schleimhaut  der  Vagina  eoMaM^ 


lamfmerksam  iDachoiL     Der 
i  einen  eigenthümliclioii  apli  - 

EiC©88,  den  wir  wiederholt 
aben.  Es  entstehen  dabei 
>chnitt€  der  Vaginal schl ei m- 
beß,  welche  denen  der  Mand- 
it  der  Kinder  vollkommen 
ien.  Diese  beschränken  sich 
Kauf  die  Schleimhaut  der 
Mdem  setzen  sich  auf  die 
m  der  Vaginalportion  fort 
m  selten  in  ihrer  Ursprung- 
Ssse  von  etwa  einem  Steck- 
^  sondern  gewinnen  an  Ans- 
md  können  so  zu  einem  an- 
Geschwüre  zosammenfliessen, 
H&rung  '  dem  Arzte  ausser- 
Bebwer  sein  ronss^  wenn  ihm 
pg  unbekannt  bleibt.  Prof. 
patte  die  Freundlichkeit^  uns 
rang  (Fig.  129)  eines  der- 
lies  znr  Verfügung  zu  s teilen^ 
pes  Interesse  darin  begründet 
r  diese  kleinen  Geschwürchen 
M  in  ihrer  Urform  darstellt. 
ke  Beschreibung  dieser  Figur, 
fe  Herrn  Prof*  Luschka  ver- 
biet: ,jSie  behandelt  in  na- 
Msse  die  Innenseite  der  vor- 
A  der  Scheide  und  des  Vesti- 
oben  die  Vaginalportion 
Zwischen  den  nach  oben 
fsamer  und  ßacher  werden- 
ftd  mohnsame ngrosse  Köm- 
eut  Es  sind  solitäre  Fol- 
^  jenen  des  Darmes  ver- 
l>Tnphatischer  Natur, 
recken  sich  bis  auf  die  Schleimhaut  der  Vaginalportion,  bis 
Muttermund.     Insofern  diese  Follikel  ebenso,  wie  die  Aeqni- 


Fig.  129.    Aphthen  der  Vugina  und 
der  Vagioa]  Portion. 
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valcnte  im  Darme  vcrschwären  können,  so  mögen  sie  auch  hier  an  der 
Yaginalportion  zur  Bildung  ganz  gutartiger,  sogenannter  katarrhalischer  Ge- 
schwüre Veranlassung  geben." 

Wir  haben  die  Bildung  derartiger  Geschwürchen,  wie  bemerkt,  wieder 
holt  beobachtet  und  sie  bis  zur  Grösse  etwa  eines  halben  Gentimeten  ia 
Durchmesser  zusammenfliessen  und  anwachsen  gesehen;  ihre  Fortsetzimg  n 
den  Cervicalcanal  haben  wir  jedocli  nicht  beobachtet 

Ein  anderer  hierher  gehöriger  Process  bezieht  sich  anf  eine  ezfoUatiTC 
Form  der  Yaginitis,  welche  uns  darum  Ton  grossem  Interesse  za  n 
scheint;  weil  sie  im  höchsten  Grade  geeignet  ist,  mit  jener  Form  ezfoliitiicr 
Endometritis  yerwechselt  zu  werden,  welclie  als  Dismenorrho5a  membranKM 
bekannt  ist.    Die  eben  bezeichnete  Form  von  Yaginitis  besteht  darin,  dtti 
sich  der  Epithelialbclag  der  Scheide   und   der  Yaginalportion   in  grosKO 
Fetzen   ablöst   und   unter   günstigen  Umst&nden   die   Form    des   Scheidei- 
gcwölbes  und  der  Yaginalportion  in  derselben  Weise  beibehält,  wie  es  die 
dismenorrhoische  Membran  bezüglich   der  Uterinhöhle  thnt     Einen  solcha 
Fall   haben   wir  gegenwärtig  in   dem   von   uns  geleiteten  Hospital  in  Be 
handlung.    Er  betrifft  eine  30  Jahre  alte  Frau  von  gesundem,  robnsteo 
Aussehen,  die  zwar  an  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation  leidet,  welcke 
jedoch  nicht  so  gross  waren,  dass  sie  die  Patientin  genöthigt  hätten,  deshift 
ärztliche  Hilfe  nachzusuchen.    Sie  kam  vielmehr  des  bedeutenden  Ausflvssps 
halber,  an  welchem  sie  seit  längerer  Zeit  leidet,  in's  HospitaL    Bei  der 
Untersuchung  wurde  eine  chronische  Metritis  mit  bedeutend  vergrösswttf 
Yaginalportion   constatirt.     Aus   dem    Cervicalkanal    quoll    eine  reichliek 
Quantität  zähen,  glasigen  Schleimes  und  auch  die  Yagina  war  mit  leoeor- 
rhoischer  Flüssigkeit  angefüllt.    Nach  gehöriger  Reinigung  dieser  Thdle  ni 
wiederholter  Untersuchung  verringerte  sich  die  Schleimsecretion  und  väB 
einen  Charakter  an,  welcher  sich  durch  ein  griesartiges  Aassehen  in  u^ 
fallender  Weise  auszeichnete.    Bei  der  nochmaligen  Einfühmng  eines  Specr 
lums  fand  sich  im  hintern  Cul  de  sac  ein  grosser  zusammengerollter  ScUeii' 
fetzen,    dessen    erster   Anblick   den   Eindruck   einer    eben   ansgestosso^ 
dismenorrhoischen  Membran  machte.   Die  Entfernung  mit  der  Zange  gesÜ 
leicht  und  im  Wasser  zeigte  der  Fetzen  eine  runde,  halbkngelförmige  G^ 
stalt,  wodurch  der  Yerdaclit  einer  vorhandenen  Dismenorrhoe  membnDU* 
noch  verstärkt  wurde.    Dergleichen  Fetzen  von  grösserem  oder  gerinfö* 
Umfange  wurden  jedoch  alle  paar  Tage  entfernt   Bei  der  mikroskopiick* 
Untersuchung  derselben  stellte  es  sich  heraus,   dass   dieselben  ans  ci*> 
höchst    regelmässigen    Pflastercpithelium    zusammengesetzt    waren,   d^ 
Zellen  sich  in  granulirtem  Zustande  befanden  und  durch  grosse  Ken«* 
der  Weise  auszeichneten,  wie  es  Fig.  130  darstellt    Eine  genauere  Ü* 
suchung  zeigte  in  unzweideutiger  Weise,  dass  diese  Membran  die 
Bekleidung  der  Cer\'icalportion   und   des  Scheidengewölbes  gebildet 
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^Abgang  von  Schleimhautfetzea  hatte  die  Patientin  schon  früher,  bevor 

&di  in  unsere  Beltandlung  getreten   war,  beobachtet     Indess  lässt  es 

,  nicht  feststellen,   ob  dieser  Zastand  sich  erst  in   Folge  der  Metritis 

pkelt  hat  oder  ob  er^  in  der  Vagina  arsprünglich  entstandeoi  nnr  sich 

"die  VaginalportJon  und  den  Uterus  fortgepflanzt  hat 

Die  Ausftthrungsgäuge  von  Follikeln,  wie  wir  sie  sowohl  in  normalem 

Estande  als  in  vergrösserter  Weise  in  der  Hjpertrophie  des  Cervix  (Fig. 

11}   antreffen,  haben   wir  in   dem   hier  in  Rede   stehenden  Falle  gänzlich 

mtisst.     Im  Anfangsstadiuin  der  metritischen  Hypertrophie  trifft  man  die 

beüen  der  äusseren  Bekleidung  der  Vaginalportion  in  der  Regel  stärker 

wrt;  dicker;  daher  nehmen  sie   eine  mehr  spindelforniige  Gestalt  au, 

die  aneinander  stosseoden  Zellenränder  mächtiger  und  sehr  deutlich 


I  Fig.  ISO.    EpithehaiabloiUDg  iii  der  exfuliütivcu  Va^initia  und  Cerridtis. 
(Hartuack,  Oc.  3.  Obj.  8.) 


pen.  Fig.  131  stellt  dieses  Vcrhältniss  anschaulich  dar.  Die  Zeichnung 
ich  einem  Präparate  angefertigt  worden,  welches  von  eiuem  in  Folge 
[^Metritis  hypertrophisch  gewordenen  Cervix  herstammt 
Im  Mai  des  laufenden  Jahres  hörten  wir,  dass  Herr  Dr.  Johann  Frank, 
OÄTed-Brigadearzt  in  Agram,  eine  Patientin  in  Behandlung  habe,  welche 
i  ausgesprochener  Dismenorrhoe  merabranacea  leiden  sollte.  Wir  wandten 
d^her  an  diesen  Collegen  mit  dem  Ersuchen,  ims  einige  dieser  Mem- 
zusenden  zu  wollen,  welchem  Ersuchen  denn  auch  in  liebens* 
ster  Weise  entsprochen  wurde.  Wir  erhielten  zwei  halhkngeltormig 
liende  Gebilde,  die  wir  bona  fide  für  dismenorrhoisehe  Membranen 
rochen  haben.  Leider  war  es  uns  nicht  möglich,  die  Kranken* 
liebte  der  betreffenden  Patientin  zu  erhalten.     Nachdem  uns  aber  der 


364 


Die  Krankheiten  der  GebArmutter, 


oben  erwähnte  Fall  zur  Beobachtung  gekommen  war  und  wir  uns  der  üek^ 
Zeugung  nicht  verschliessen  konnten,  dass  jeder  Arzt  geneigt  gewesen  iIr^ 
die  von  uns  xu  wiederholten  Malen  entfernten  Membranfetzeo  für  ^ 
menorrhoische  anzusehen,  unterwarfen  wir  auch  die  Agramer  Gebüdf  kt 
mikroskopi sehen  Untersnehung  und  fanden  zu  unserer  grdssten  CeW- 
rascluing,  dass  ihr  Aussehen  dem  von  unserer  FatteDtiii  heirflhreDdai  i^ 
ßolut  gleich  war,  so  dass  wir  durchaus  nicht  anstehen  konnten,  auch  df  fr 
die  Producte  einer  exfoliativen  Vaginitis  and  Cervicitis  za  halten*  Von  Flimo^ 
epithelien  oder  you  cjlind  er  förmigen  Zellen,  von  Drüsen-  oder  ZottenepilM 
war  absolut  keine  Spur  aufzufijiden,     Sie  bestanden  durchweg  ans  PfiMitf- 


,^ 


Fig.  131.    Acussere  Umhüllungsmembran  der  Vaginal portion  im  Anfang 
metritischen  HypertropMe  des  Cervix,    (Ilartnack  Oc,  3.  Obj.  8^J 
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epithel,  welches  etwas  dicker  als  in  unserem  Falle  zu  sein  schien;  der 
schnitt  der  Membran  bot  ganz  das  Aussehen  unseres  Präparates  dar  imd  Fi|. 
repräsentirt  einen  senkrechten  Schnitt  durch  die  Agramer  Memhrw- 
Die  Thatsache  ist  von  grossem  praktischen  Interesse,  weil  sie  die 
rauthung  nahe  bringt,  dass  manche  Fälle,  welche  als  Dismenorrhoea 
branacea   beschrieben    worden    sind;   vennuthlich   nichts   weiter  wuta 
exfoliative  Entzündungsvorgilnge  der  Scheide  und  der  Vaginalportion,  Wi 
gleich   die  Uterinschleimhaut  in   den   vorgerückten  Stadien   der  Hetriö* 
derselben  Weise  wesentliche  Veränderungen  hinsichtlich  der  Stmctor  eriÄ 
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wie  wir  sie  beschrieben  haben,  so  dürfte  sie  doch  schwerlich  aller  ihrer 
Ursprünglichea  Elemente  verlustig  gehen,  so  dass  das  Auffinden  von  Spuren 
derselben  immerhin  noch  dazu  dienen  würde,  einen  Schluss  auf  die  Urspruugs- 
filelle  der  Membran  zu  ziehen,  falls  wir  es  mit  einer  Dismenorrhoe  mem- 
branacea  zu  thun  hätten.  Die  hier  vorgebrachten  Thatsachen  mahnen  aber 
auch  zur  äussersten  Vorsicht  bezüglich  der  Diagnose  der  membraiiösen  Dis- 
menorrhoe, welcher  stets  die  mikroskopische  Untersuchung  der  ausgestossenen 
Membran  und  damit  die  Ausschliessung  einer  etwa  bestehenden  exfoliativen 
Entztlndung  der  Scheide  und  der  Vaginalportion  vorausgehen  sollte. 


'•ig.  X32»  Senkrechter  Schnitt  eines  Membranfetzens  aus  einer  Vaginitia  und  Cervicitis 
exfoliativa.    (Hartnack  Oc.  3.  Obj.  8.) 


Es  eröbrigt  schliesslich  nur  noch,  einige  Bemerkungen  über  das  Beeret 
,  machen^  welches  im  Verlaufe  der  Metritis  producirt  wird.  Jeder  unblutige 
sflnsB  aus  den  weiblichen  Genitalien  wird  bekanntlich  mit  der  Bezeichnung 
j^Flaor  albus*'  oder  „weisser  Flnss*^  belegt.  In  der  Regel  wird  die 
ikffeetion,  welche  mit  diesem  CoUectivnamen  bezeichnet  wird,  auch  ganz 
icliablonenmässig  behandelt:  ein  Umstand,  welcher  ausschliesslicli  daran 
fichuld  ist,  dass  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Frauen  mit  Ausflüssen  der 
[igenehmsten  Art  Jahre  lang  ungeheilt  umhergeht  Denn  es  braucht 
Dhl  kaum  darauf  bingewiesen  zu  werden,  dass  eine  krankhafte  Secretio% 
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welche  in  der  Uterinhöhlc  ihre  Quelle  hat,  durch  Injectiouen  in  die  Scheid 
unmöglich   geheilt   werden   kann.     Wir  haben  die  Secrete  der  weiblickca 
Genitalien  zum  Gegenstande  einer  besonderen  Untersuchung  gemacht ')  od 
dabei  festgestellt;  dass  das  Producta  welches  aus  dem  Gavum  und  dem  Cerm 
uteri  stammt;  alkalisch;  dasjenige  aus  der  Scheide  aber  sauer  reagiie,  » 
lange  es  sich  nicht  im  Zustande  der  Zersetzung  befindet     Die  normala 
Secrete  des   Uterus ;  des  Cervix  und  der  Scheide  aber  können  durch  eal- 
zündliche  Vorgänge  in  den  betreffenden  Schleimhäuten  hochgradige,  somtt 
quantitative  als  qualitative,  Veränderungen  erleiden  und  sind,  je 
ihre  Beschaffenheit  ein  mehr  wässeriges,  schleimiges  oder  eiteriges 
angenommen,    Hydrorrhoe,    Leucorrhoe,    Pyorrhoe    u.   dgL 
worden.    Insofern  die  uns  hier  beschäftigende  Krankheit  fast  aosschliesslidi 
an  der  inneren  Uterinauskleidung,  also  als  Endometritis  beginnt,  vird  die 
Secretionsalteration  auch  eines  der  ersten  Zeichen  sein,  welches  wir  in  der 
Metritis  autreffen.    Will  man  jedoch  die  Secretionsproducte  für  die  Zwede 
der  Diagnose  verwcrthen,  dann  muss  man  mit  grosser  Vorsicht  zu  Werk« 
gehen,  um  sie  auch  wirklich  von  derjenigen  Quelle  zu  erhalten,  aus  welckr 
sie  stammen.  Das  Secret  aus  der  Uterinhöhle  wird  man  sich  daher  offenbar  a 
zweckmässigsten  verschaffen  können,  dass  man  sich  entweder  einer  Sims'sda 
Spritze  (Fig.  133  u.  134  Band  I)  bedient  oder  dass  man  eine  Röhre  pipetto- 
artig  in  die  Gebärmutterhöhle   einschiebt  und  sich  die  Secretion  von  dort 
zur  Untersuchung  holt.     Hennig  giebt  an,   einmal  bei   einem  9  Uoitffe 
alten,  an  acutem  Gebärmutterkatarrh  leidenden  Mädchen  den  Schleim  stark 
sauer,  glashcll,  von  Eiweissconsistenz  gefunden  zu  haben;  durch  verdiluto 
Essigsäure  gestand  er  zu  zarten  Häutchen  und  Fäden,  mit  Punkten  o- 
geben,  und  enthielt  ausser  einigen  blassen  Eömchenzellen  gar  keine  Ek- 
mente^.     Im   chronischen  Katarrh   reagirt   der  Schleim,   nach   demseta 
Autor,  bei  Kindern  schwach  sauer  oder  schwach  alkalisch,  ist  durchsidiiil 
und  durchscheinend;  weisslich  grau,  zähe  oder  klebrig,  selten  dflnn.  tihr 
dem  Mikroskop  bemerkt  man  zahlreiche  Cylinderzellen,   manchmal  ttiP' 
liniirte,  meist  aus  den  Drüsen,  daneben  viel  freies  Hyalin;  nie  sah  Heuig 
Flimmerepithel,  selten  Blutkörperchen  und  Indigo.     Wir  können  uns  iff 
Ansicht  nicht  verschliessen,  dass  sich  der  sonst  so  sorgfältige  Hennig  kt- 
züglich  der  Reaction  geirrt  hat.    Wahrscheinlich  rührte  der  von  ihm  xaUf' 
suchte  Schleim  vom  Cervix   und  der  Scheide  her.     Denn   eine  SecntiVi 
welche  aus  dem  Uterus  stammt,  reagirt  auch  bei  Kindern  nicht  saiervl 
ist  niemals  aller  Elemente  bar.     Stets  schwimmen  darin  Gylindenelkit  ■ 
denen  man,  wenn  der  Fall  noch  nicht  alt  ist,  noch  Flimmerhaarc  entdeckt; 
ja  selbst  im  chronischen  Stadium  kommen  dieselben  noch  zur  Beobachtet 


1)  Ueber  die  Secrete  des  Fluor  albus.    Deutsche  Klinik  1855.  pig.  906. 
^  Der  Katarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlechtstheile.  Leipog  1870.  f^^ 
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obschon  allerdings  selten,  fehlen  aber,  wenn  die  Gewebsalteration  der 
Schleimhaut  fortgeschritten  ist,  gänzlich,  und  sogar  die  Cylinderepithelicn 
werden  äusserst  spärlich.  Doch  ist  diese  Alteration  überhaupt  kein  noth- 
wendiges  Vorkommen  und  wir  stimmen  Hennig  vollkommen  bei,  wenn  er 
angiebt,  dass  die  Flimmerzellen  bisweilen  selbst  im  Greisenalter  reichlicli 
Tcrtrcten  sind.  „Manchmal  convergirt  das  Büschel  der  einen  gewimpertcu 
Zelle  gegen  das  der  Nachbarn.  Am  reichlichsten  pflegen  die  Cylinderzellen 
▼ertreten  zu  sein.'' 

Die  Elemente,  welche  wir  in  dem  Gervicalschleime  antreffen,  sind  schon 
Tiel  weniger  charakteristisch.  Einmal,  weil  es  darauf  ankommt,  aus  welchem 
Abschnitte  des  Cervix  der  Schleim  herausgeholt  wird,  indem  der  Cenrical- 
eanal,  wie  wir  gesehen  haben,  theils  mit  Flimmer-,  theils  mit  Pflaster- 
epithel  ausgekleidet  ist     Andererseits  aber  hält  es  äusserst  schwer,   die 


Fig.  1:^3.    Vaginalschleimhaut  nebst  Infusorien.    (Hartnack  Oc.  3.  Obj.  5.) 


£ntfemung  des  fQr  die  Untersuchung  nöthigen  Schleimes  in  so  exacter 
Weise  zu  effectuiren,  dass  eine  Beimengung  von  Yaginalschleim  verhütet 
wird.  In  derselben  Weise  berechtigt,  wie  beiläufig  bemerkt  werden  soll, 
die  Untersuchung  des  in  der  Vagina  vorhandenen  Schleimes  zu  gar  keinem 
Schluss,  weil  er  ja  in  Erkrankungen  des  Uterus  stets  eine  Beimischung 
iron  Cervical-  und  Uterinschleim  erhält  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung 
«af  die  in  Fig.  133  gegebene  Abbildung.  Der  Schleim  rührt  von  einer 
Frmn  her,  welche  an  hochgradiger  Retroflexion  nebst  Gongestion  und  Yer- 
grOssemng  des  Fundus  uteri  gelitten  hat  Sie  gehörte  den  niederen  Ständen 
«n  und  Reinigung  der  Scheide  war  nicht  ihre  Sache.  Ein  Tröpfchen  der 
5ecretion,  welche  reichlich  aus  der  Vagina  floss  und  ein  gänzlich  eiteriges 
Ansehen  darbot,  lieferte  das  obige  Bild  (Fig.  133).    Das  Gesichtsfeld  war 
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von  EiterzcUen  erfüllt^  zwischen  denen  sich  Epithelialzellen  und  Infosoriea 
(a  b  Fig.  133)  in  grosser  Anzahl  bewegten.  Nach  wiederholt  vorgenoiiiiiiencr 
Reinigung  aber  Terschwandcn  die  Eiterzellen  immer  mehr  and  es  bildetai 
die  Epithelialzellen  die  Hauptelemente. 

Die  mikroskopischen  Thicr-  und  Pflanzen-Gebilde,  welche  wir  ib  der 
Sccretion^  sei  es  der  Scheide^  sei  es  des  Uterus^  so  häufig  antreffen,  bieta  ib- 
solut  nichts  Charakteristisches  dar.  Sie  zeigen  vielmehr  einfach  nur  an,  im 
der  betreffende  Genitalabschnitt  längere  Zeit  hindurch  keine  Reinigung  erbkm 
und  den  in  allen  stagnircnden  Flüssigkeiten  vorhandenen  EUem  und  Spom 
eine  günstige  Gelegenheit  geboten  hat,  sich  als  Infusorien  (Fig.  1S3)  ofa 
als  pflanzliche  Gebilde  (Fig.  134)  zu  entwickeln.  Dass  das  Besvltrt  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Secretion  zu  verschiedenen  Zeiten  n^ 
schieden  sein  kann  und  wahrscheinlich  sein  wird,  leuchtet  von  selbst  a 


Fig.  134.    Yaginalsecret  nebst  pflanzlichen  Gebilden. 

Aetiologic.  —  Zur  Zeit  der  Menstruation  und  der  Schwangendift 
befindet  sich  der  Uterus  in  einem  Zustande,  welcher  alle  diejenigen  Hcmmü  ; 
darbietet,  aus  denen  sich  die  Metritis  zusammensetzt  Die  normalen  6«- 
webe  sind  congestionirt  und  sowohl  von  Blut  als  seröser  Flflssigkeit  durch- 
feuchtet und  in  dem  Zustande  ständiger  Vermehrung  begriffen,  in  FolfB 
welchen  Verhältnisses  die  Vergrösserung  der  Gebärmutter  stattfindet  Tnia 
nun  während  oder  unmittelbar  nach  dem  Verlaufe  der  genannten  plv^ 
logischen  Vorgänge  Umstände  auf,  welche  der  Bflckbildong  des  Orgvi 
hinderlich  in  den  Weg  treten  oder  sie  gänzlich  .unmöglich  machen,  dfli 
verharrt  dasselbe  in  der  That  in  einem  Zustande,  welcher  den^jenigea  dff 
Metritis  vollkommen  gleich  ist.  Es  kann  daher  nicht  Wander  nehmen,  das  wir 
die  Störungen  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft  nnd  des  WochoBbettei^ 
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Ple  den  Abortus  als  die  häufigsten  Veraiilassungeu  der  Metritis,  sowohl 
Jrer  acuten  als  chronischen  Form  antreffen.  Die  Buppressio  mensium 
es  namentlich^  welche  von  allen  Schriftstellerii  als  IlauphoranlaRsiing 
l*r  uns  hier  beschäftigenden  Krankheit  angeführt  wird.  Wir  stimmen 
Seser  Ansicht  nur  insofern  hei^  als  darüber  kein  Zweifel  obwalten  kann, 
Ims  die  beiden  Phänomene,  d.  h.  die  Snppressio  mensium  und  die  Metritis, 
ursJlchlichen  Zusammenhange  zu  einander  stehen.  Uns  will  es 
scheinen,  dass,  wenn  in  vielen  Fltllen  eine  im  Fluss  befindliche 
trnation  plötzlich  stockt^  diese  Stockung  bereits  als  Folge  der  be- 
enen  Entzündung  aufzufassen,  also  nicht  sowohl  als  Ursache >  wie  als 
nrlning  der  Metritis  anzusprechen  sei.  Eingehende  pathologisch-anatomische 
klinische  Beobachtungen  werden  künftighin  diese  für  die  Therapie 
Uge  Frage  definitiv  zu  entscheiden  haben. 

Die  menstmalen  Vorgänge  gewinnen   für  unsere  Affection  aucli  noch 
ttrcb  eine  besondere  Bedeutung,  dass  sie  fast  ununterbrochen  in  Wirk- 
keit  sind,   günstigsten   Falles,   was  jedoch   noch  nicht    entschieden  ist, 
10 — x4  Tage  ruhen.      Diese   continuirliche   Ebbe   und  Fluth    in   der 
ewegung   der  Beckenorgane   haben  wir   ja   bereits   mehrfach    als  be- 
endes  Moment  für  die  Entwickelung   und  den  Verlauf  der  meisten 
beiten  des  weiblichen  Genitalapparates   kennen  gelernt.     Dieses  be- 
ende Moment  wird  um  so  gefährlicher,  wenn  es  durch  andere  hinzu- 
iide  Veranlassungen  eine  Verstärkung  erfahrt.     Derlei    unter  «stützende 
'  müssen  in  einer  excessiven  Ausübung  der  geschlechtlichen  Functionen 
werden^  wobei  es  scheinbar  weniger  auf  die  Häufigkeit,  als  auf 
ohe,   stürmische  Art  und  Weise,  in  welcher  sie  geschieht,  ankommt. 
^Ck>itiis  während   der  Menstruation    oder  in  einer  frühen  Periode  des 
nbettes,  Onanie  und  geschlechtliche  Ausschweifungen  aller  Art  werden 
die  Ausbildung  metritischer  Processe  veranlassen  oder,  wenn  sie  bereits 
leitet  sind,  begünstigen. 
er  sogenannte   habituelle  Abortus   mnss    offenbar   gleichfalls   als 
tiges  Moment  für  die  Ausbildung  metritischer  Processe  angesehen 
und  da  die  Sypliilis  bekanntlich  eine  der  häuigsten  Veranlassungen 
habituellen  Abortus  abgiebt,  muss  sie  auch  in  dieser  mittelbaren 
als  nrsichli(?hes  Moment  für  die  Gebärmutterentzündung  in  Anspruch 
Den  werden.     Von  den  Dislocationen   des  Uterus  haben  wir  gesehen, 
Ic  in  zweifacherweise  die  Vergrösscrung  und  Entzündung  des  Organes 
sich  dehen,  und  zwar  einmal,  wie  es  bei  den  Knickungen  der  Fall 
Bm  die  Knickungsstelle  als  Einschnürung  wirkt,  in  Folge  welcher 
der  Circnlation,   Anschoppung  und   Vergrössorung   des  Organes 
1,  andererseits  aber  dadurch,  dass  das  Organ,  wie  es  sowohl  bei 
[niekiiiigen  als  bei  den  Neigungen   der  Fall  ist,  einen  tiefern  Stand 
einnimmt  und  hierdurch  gleichfalls  Stornngeu  in  der  Nutrition 

If  «1.  IXt  KfuUi«ii«ft  4m  weiblklMn  OeMlilecht«.    IL  24 
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und  Vergrössenuigen  ausgüsetzt  ist  Wir  finden  daher  kaum  einen  Uknu^ 
welcher  längere  Zeit  hindurch  fiectirt  oder  vertirt  war,  ohne  dass  er  «• 
gleich  die  Zeichen  der  Anschoppung  oder  des  mehr  oder  minder  sos* 
gebildeten  cl ironischen  Infarctes  darböte. 

Von  den  Verletzungen  des  Genitalapijarates  haben  wir  bereits  bei  lUr 
Besprechimg  der  Beckenceliulitis  gesellen,  dass  sie  Entzündnngen  herwh 
zurufen  im  Stande  seien,  deren  Ausbildung  in  weiter  Ferne  von  der  ursprtoj* 
liehen  Verletzongsstelle  geschehen  kann*  Dass  sich  in  dieser  Weise  ladi 
eine  Entzündung  der  Gebärmntter  herauszubilden  vermag^  ist  bekttlt 
Hierher  gehören  auch  jene  metritischcn  Fälle,  welche  den  mechaaisdSÄ 
therapeutischen  EingriÜeu  ihre  Entstehung  verdanken  und  namenüid  ik 
Yon  der  Einlegnng  intrauteriner  oder  vaginaler  Pessarien  herrülirend  m 
den  Autoren  beschrieben  werden.  Wir  haben  uns  über  diesen  Gegdstvil 
gelegentlich  der  Abhandlung  über  die  Anwendung  der  Pessarien  ausgesprocha 
and  wollen  hier  noch  einmal  ausdrücklich  darauf  hinweiseni  dass  ein  P«* 
sarium  in  der  Regel  nur  dann  zum  veranlassenden  Momente  metriti«^ 
Processe  wird,  wenn  dasselbe  nicht  in  sacligcmässer  Weise^  für  den  spcddl« 
Fall  passend;  gewählt  und  nach  geschehener  Einlage  nicht  gehörig  H^ 
wacht  wird-  Wir  wenigstens  haben  intrauterine  Pessarien  selbst  in  Flu» 
von  chronischer  Metritis  in  Anwendung  gezogen  und  dabei  niemals  aOM 
Nachtheil,  oft  aber  eine  günstige  Wirkung  beobachtet 

Alle  jene  Processe,  welche  im  Stande  sind,  vergrössemd  auf  den  Ctfl« 
zu  wirken,  können  denselben  auch  in  den  Zustand  der  metritischen  laflw 
mation  versetzen.  Hierher  ist  namentlich  die  Bildung  derjenigen  Tomöneiii 
rechnen,  welche  sich  entweder  innerhalb  der  Gebännutterhohle  oder  iß  ta 
Wandungen  des  Organes  ausbilden.  Mit  üirer  fortschreitenden  EniwideM' 
ist  die  Uterinhöhlc  gezwungen^  ihre  Form  aufzugeben  und,  sich  vergr5s$<n4 
der  Neubildung  zu  accommodircn.  Letztere  kann  entweder  durch  Bi^ 
Zündung  oder  durch  Circulations Störungen  ihren  Einfluss  auf  d^  Oif» 
geltend  machen  oder  auf  die  nächste  Umgebung  beschränkt  bleiben.  D»^ 
der  Einfluss  derlei  Tumoren  grösstentheils  ein  mechanischer,  durch  Dt«* 
auf  seine  Umgebung  hervorgebrachter  ist,  geht  mit  Evidenz  daraus  hcrwit 
dass  Fibroide,  welche  an  der  äussern  Fläche  des  Uterus  auswachsen,  seM 
wenn  sie  zahlreich  vorhanden  und  einen  grossen  Umfang  gewonnen  ^'^i'^H 
in  der  Regel  eine  Entzündung  und  Vergrösserung  des  Organes  nicht  ifl 
sich  ziehen,  dass  dies  aber  bei  intrauterinen  und  intramnralen  GeschwflW* 
selbst  dann  schon  der  Fall  ist,  wenn  sie  einen  verhältnissmässig  l'lt:-  ' 
Umfang  gewonnen  haben. 

Alle  diejenigen  ätiologischen  Momente,  welche  wie  2,  B*  mecha^-^ 
Verletzungen  an  den  Geschlechtstheilcn,  Erkältung  während  der  Meastn»- 
tion  etc.  in  energischer  Weise  ihren  Einfluss  auszuüben  im  Stande  su4 
rufen  diu  acute  Form  der  Metritis  hervor j  jene  hingegen,  deren  Wirksii^ 


III.  Anomalien  der  Stnictar.  571 

j  wie  z.  B.  die  der  sich  langsam  entwickelnden  Tumoren,  eine  lange 
dtende  und  progressive  ist,  veranlassen  die  subacute  oder  chronische 
n,  welche  übrigens  auch  aus  der  acuten  Form  hervorgehen  und  als 
eres  Entwickelungsstadium  derselben  in  der  Weise  angesehen  werden 
I,  wie  es  auch  bei  anderen  Krankheiten  geschieht  ;;Jede  vorangegangene 
itis^,  sagt  Kiwisch;  ^^kann  als  nächste  Veranlassung  der  chronischen 
ihoppung  angesehen  werden  und  die  Ursachen  der  ersteren  sind  somit 

als  entfernte  Bedingungen  der  letzteren  anzusehen.  In  vielen  Fällen 
sh  lässt  sich  keine  auffallend  entzündliche  Reizung  als  vorangegangen 
weisen  und  der  Infarct  scheint  nur  die  Folge  einer  durch  chronische 
Itase  bedingten  krankhaften  Ernährung  der  Gebärmutter  zu  sein.  Am 
gsten  beobachtet  man  diesen  Erankheitszustand  nach  vorausgegangenen 
perieD;  und  zwar  sowohl  nach  zeitgemässen  Entbindungen  als  nach  dem 
tos^^).  Hierher  müssen  auch  jene  Fälle  gezählt  werden,  welche  mit 
meinen  chronischen  Erkrankungen  einhergehen  und  sich  in  Folge  über- 
lener  acuter  Krankheitsformen  ausgebildet  haben,  nach  denen  die  Er- 
mg  noch  lange  Zeit  damiederliegt,  wie  es  bei  der  Tuberculose,  den 
phdn,  nach  dem  Typhus,  dem  Scharlach,  den  Pocken  etc.  zur  Beob- 
ng  kommt  Bei  den  zuerst  genannten  chronischen  Krankheitsformen 
.  die  Ernährung  des  Körpers  bekanntlich  sehr  darnieder,  die  Gewebe 
Uterus  nehmen  an  den  Nutritionsstörungen  Theil  und  führen  zum 
■ischen  Infarct  Aehnliches  geschieht,  nachdem  die  zuletzt  genannten 
BD  Erkrankungen  verlaufen  sind,  nach  denen  sich  die  Patientinnen  selbst 

tauige  Zeit,  nachdem  sie  bereits  in  die  Reconvalescenz  getreten  sind, 
t  SU  erholen  vermögen^  und  die  Leucorrhoe,  welche  so  häufig  unter 
Bi  Umständen  angetroffen  wird,  bildet  den  deutlichsten  Beweis  dafür, 

die  Genitalsphäre  und  namentlich  der  Uterus  an  den  Störungen  der 
Itioii  partid^irt 

Ibdlich  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  in  derselben  Weise,  wie  sich 
tadimgsvorgänge  vom  Uterus  auf  dessen  Adüeza  fortpflanzen  können, 

in  umgekehrter  Weise  Entzündungen  der  letzteren  sich  auf  die  Gebär- 
V  fortzupflanzen  vermögen,  so  dass  eine  vorhandene  Metritis  ihre  Ent- 
laig  einer  Entzündung  der  breiten  Mutterbänder  oder  der  Tuben  ver- 
ein kann.  Dasselbe  kann  von  den  periuterinen  Inflanmiationen,  von 
^firiitis,  sowie  von  den  Entzündungen  der  Vagina  etc.  ausgesagt  werden; 
Wlich  ist  es  die  virulente  Form  der  Yaginitis,  welche  sich  leicht  auf 
Taginalportion  and  ebenso  rasch  in  die  Uterinhöhle  hinein  zu  ver- 
tien  und  eine  Metritis  in  ihrer  acutesten  Form  zu  schaffen  vermag. 
Bezüglich  des  Alters,  in  welchem  sich  die  Gebärmutterentzündung  am 
gsten  geltend  macht,  dürfte  es  aus  den  ätiologischen  Momenten  schon 


1)  Klinische  Vorträge.    Prag  1854.    Band  I.    pag.  583. 
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klar  geworden  sein;  dass  eine  rege  physiologische  Th&tigkdt  des ' 
wie  sie  in  der  Menstruation  und  der  Gravidität  in  die  Erscheiiiimg 
den  günstigsten  Boden  für  deren  Entwickelang  abgiebt  Das 
ist  daher  von  dieser  Krankheit  verschont  und  Peter  Frank  ^)  hatlMf' 
angegeben^  dass  er  niemals  einen  Fall  von  Metritis  bei  einem  Kinde '  e 
achtet  habe.  Wir  wissen  wohl^  dass  Morgagni^  einen  Fall  besckCsM 
welchen  er  vor  der  Pubertät  .beobachtet  hat  und  dass  nach  ihm  nodi  •  mM 
wenige  ähnliche  Fälle  beschrieben  worden  sind;  aber  selbst  wenn  diese  i»«r 
Fälle  auf  richtiger  Beobachtung  beruhen,  so  ist  ihre  Seltenheit  i/ißob 
gross,  dass  sie  kaum  in  Betracht  kommen  können.  Garas  *)  madtf  ^k 
mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  man  sich  durch  die  BOthe  des  «a 
liehen  Uterus  nicht  täuschen  lasse,  weil  er  überhaupt  sehr  gefitareksisr 
Erst  mit  dem  Eintritt  der  Menstruationsphänomene  bilden  öch  ini 
Gebärorgane  jene  Verhältnisse  aus,  welche  in  begünstigender  Weite  9m  ^ 
Ausbildung  der  Metritiden  wirken.  Hört  diese  Thätigkeit  auf,  tritt  di»ib 
in  das  climacterische  Alter,  dann  gewinnt  die  Thätigkeit  des  Organs  wiani 
eine  Aehnlichkeit  mit  derjenigen,  wie  sie  vor  der  Pubertät  bestandaf^x 
und  die  Metritis  kommt  daher  wieder  selten  zur  Beobachtongi 
gehört  sogar  nicht  zu  den  gar  zu  seltenen  Erscheinungen,  dass  clirs:^ 
Entzündungen  des  hier  in  Rede  stehenden  Organes  mit  dem  Eintrrx^ 
climacterischen  Periode  spontan  geheilt  werden. 

Symptome  und  Verlauf.  —  Die  Krankheit  kann,  wie 
merkt,  als   einfacher  Katarrh  beginnen  und  sich  vornehmlich 
röicliliche  Secretion  auszeichnen,  auf  das  Parenchjm  übergehen  und 
lieh  auch  das  Peritoneum  befallen.    Sie  kann  aber  auch  als  acat^.^ 
nannte  parenchymatöse  Entzündung  auftreten,  bildet  jedoch  als  solobj 
der   tibereinstimmenden  Erfahrung  aller  Aerzte   eine   äusserst  i 
krankung.     In   diesem   Falle   wird   sie   durch  Fiebersymptome 
zeichnet  sich  durch  Schmerz  im  Becken   aus,   welcher   in  die  D« 
ausstrahlen  kann  und  bietet  bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Fingnii 
sehr   erhöhte  Temperatur   und   Schmerzhaftigkeit   des   ergri 
dar,  so  dass  die  Exploration  durch  das  Speculum  oft  unmöglich  wiii  ' 
Cervix  ist  in  der  Regel  schon  frühzeitig  vcrgrössert  und  ans  deni 
Muttermunde  fiiesst   eine  reichliche  Schleimsecrction.     Die  Na 
sind  gleichfalls  schon  in  einer  frühen  Periode  in  Mitleidenschaft  i 
so  dass  die  Functionen  der  Blase,  des  Rectums  und  des  Magens  Ha 
mässigkeiten   der  verschiedensten  Art   darbieten.     Die  .Vergrösseroc  < 


1)  De  curandis  hominis  morbis  epitome.    Lib.  11.    pag.  217. 

«)  Epist.  anatom.  med.  XL VII.    Art  14.    Edit.  radiL    Tom.  IV.    pif.  Ä 

')  Lehrbuch  der  Gynäkologie.    8.  Auü.    1.  TheiL    pag,  234. 
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tter  ist  von  vornherein  nur  selten  eine  beträchtliche  und  die 
tterhöhlo  in  manchen  Fällen  kaum  erweitert. 
ier  den  Zeichen  der  Congestion,  welche  die  Vaginalportion  dar- 
igt sie  schon  frühzeitig  Erosionen  grösscreJi  oder  geringeren  Uin- 
I  ricbi  deren  Vergrösserung  zum  Theil  darin  begründet  ist,  dass 
mnnterb rochen  von  den  krankhaften  Secreten  bespült  werden.    Die 

können  j  nnd  zwar  nicht  nur  wenn  die  Metritis  sielt  zur  Zeit  der 
sbildet,  sondern  auch  zu  anderen  Zeiten^  dadurch  eine  blutige  Bo- 
5it  annehmen  —  Metritis  haemorrhagica  — ,  dass  die  Con- 
L  den  Gelassen  der  Schleimhaut  eine  hochgradige  wird  nnd  capillare 
agen  veranlasst,  wodurch  der  Schleim  mit  grösseren  oder  geringeren 
an  Blutes  vermischt  wird 

er  acute  Zustand  kann  sich  mehrere  Wochen  lang  hinziehen  und 
in  keine  spontane  Rückbildung  oder  Heilung  in  Folge  der  thera- 
I  Eingriffe  erfolgt,  indem  die   einzelnen  Symptome  ihre  Intensität 

in  die  chronische  Form  über, 

Patientin,  welche  an  chronischer  Metritis  leidet,  kann  von  der- 
Iglicher  Weise  so  wenig  belustigt  werden,  dass  sie  gar  nicht  ge- 
t,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  In  der  Regel  jedoch  sind  die  Patien- 
Itan  von  Beschwerden  frei,  fühlen  entweder  den  Symptomencomplex 
a  Metritis  nur  in  milderer  Form  oder  werden  von  einzelnen  Syrap- 
id  deren  Folgezuständen  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  be- 
ßolche  sind: 

Hb  profuse  Secretion.  —  Dieselbe  kann  ausschliesslich  aus  der 
(de  stammen,  jedoch  ist  das  selten  der  Fall,  indem  der  Cervix,  wie 
emerkty  bald  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  und  seinerseits  abun- 
icretionsmengen  prodnciren  kann,  Dass  in  dieser  Ausscheidung 
T  die  Krankheit  Cliarakteristisches  zu  finden  sei,  ist  bereits  an- 
ivorden.  Unbestreitbar  kann  das  Symptom  ein  äusserst  lästiges 
em  die  secemirte  Flüssigkeit  nicht  nur  Excoriationen  des  Cerviii 
Scheide  veranlasst,  sondern  dieselbe  Wirkung  auch  auf  die  äusseren 
litstheile  und  die  inneren  Scbenkelöächen  ausübt,  Folgen,  welche 
'  mit  grossen  Schmerzen  verbunden  sein^  sondern  auch  die  Locomobi- 
Fatientin  in  hohem  Grade  beeinträchtigen  können.  Sind  die  obwal- 
erbältnisse  derart,  dass  der  Sccretion  kein  freier  Abfluss  gestattet 

kann  sie  sich,  weim  sie  aus  der  Uterinhöhle  stammt,  daselbst  an- 

nnd  ein  oder  mehrere  Male  im  Laufe  eines  Tages  gussweise 
ßrvorbrechen. 

)ie  Vergrösserung  des  Uterus.  —  Dieselbe  erreicht  entweder 
iherein  einen  beträchtlichen  Umfang  oder  bildet  sich  nach  und 
aus,  dass  sie  als  harter  runder  Körper  durch  das  Scheidengowölbe 
rerden  kann*     In  vielen  Fällen  verharrt  sie   auf  einem  massigen 
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Grade  und  Tilt  hat  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  eine  gn« 
Anzahl  dieser  Fälle  unerkannt  bleibt;  da  sich  jene  Symptome  nidit  dv* 
bieten;  welche  die  Patientin  zum  Arzte  treiben.  Es  braucht  nftmlidi  tan 
noch  besonders  darauf  hingewiesen  zu  werden;  dass  eine  vergrOsseite  Ge- 
bärmutter ganz  in  derselben  Weise  ihren  Einfluss  auf  die  Nach1iinr|Be 
ausüben  wird;  wie  es  Tumoren  anderer  Art;  Enickimgen  des  Utensck 
in  der  von  uns  in  den  betreffenden  Abschnitten  geschilderteB  Weta^ 
ausüben.  Die  iu  Folge  dieses  Einflusses  auftretenden  Störungen  ä  ta 
Functionen  des  Rectums  und  der  Blase  sind  daher  keine  pafhognoniite 
Zeichen  der  chronischen  MctritiS;  sondern  sind  allen  VergrOssenmgs  ta 
Uterus  und  seiner  Adnexa;  seien  sie  pathologisch  oder  phyaiologifdi,  di 
den  Tumoren  der  Ovarien;  der  TubeU;  den  Fibroiden  des  ütera  Mfe 
dessen  Yergrösserung  durch  die  Schwangerschaft  gemein«  Ist  die  ! 
in  das  Stadium  der  Induration  getreten;  in  welchem  die  plastischen '. 
sich  bereits  organisirt  haben ;  dann  kommt  zu  der  YergrOssermg  li' 
Organes  noch  die  Härte  seiner  Gewebe;  wie  sie  sich  unserem  GefftUeiF 
bietet;  hinzu. 

c)  Die  Menstruation.  —  Dieselbe  behält  nur  ansnahmsweiBe  Soi^ 
regelmässigen  Typus;  in  der  Regel  aber  erleidet  sie  bedeutende 
sowohl  hinsichtlich  der  Zeit  ihres  Eintrittes  als  der  Quantität  der  Seenfeaj 
Wir  haben  gesehen;  dass  sich  das  Uteringewebc  in  den  ersten  Stadiai 
Krankheit  durch  eine  massenhafte  Gefässvermehrung  und  durch 
sive  Turgescenz  des  Parcnchjms  sowohl  als  durch  erhöhte  Ya 
der  Schleimhaut  auszeichnet.    Die  Folge  hiervon  kann  ein  blutiger  i 
seiU;  welcher  sich  zur  Menorrhagie  und  Metrorrhagie  namentlich  dam  i 
kanU;  wenn  die  Patientin  nicht  in  der  Lage  ist;  sich  überhanpt, 
aber  in  der  Menstrualzeit;  zu  schonen.    Mit  der  Vermehnmg  deii 
gewebes  und  der  oben  beschriebenen  Obliteratiou  der  Gefitese  dmh  ( 
werden  die  Blutungen  seltener;  die  Menstruation  wird  spärlich  mll 
wenn   die  Induration   des  Uteringewebes   einen  hohen  Grad  erroeUl 
gänzlich  auf.     Da  nun  der  vergrösserte  Uterus  in  der  Begel  aad  i 
Lage  zu  ändern  gcnöthigt  ist;  kann  diese  Dislocation  je  nach  dffl 
ihrer  Beschaffenheit  ausserdem   noch  jene  dismenorrhoischen 
nach  sich  ziehen;  wie  wir  sie  bei  den  Flexionen  und  Versionen  deii 
kennen  gelernt  haben. 

d)  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Brüste.—^ 
dieses  Symptom  hat;   wie  es  scheint;  Tilt')  zuerst  aufmerksam 
Die  Brüste  schwellen  aU;  an  den  Warzen  macht  sich  ein  GefthlTOSl 
sein  geltend  und  in  vier  von  Tilt  beobachteten  Fällen  war  der  I 
geradezu  fürchterlich.    Zwei  Patientinnen  secemirten  zur  Me 


')  Uterine  and  ovanan  inflammation.    London  1862.    pag.  286. 
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mUchartigc,    schleimige   Flüssigkeit  und   die   Brllste   einer  Patiotitin 

en  in  so  cDormcr  Weise  angeschwolleo ,  heiss,  fest  und  glänzeüd,  dass 

Bildung  eines  Abscesses  gefürchtet  wurde.    Wir  haben  wohl  wiederliolt 

cbwellung  und  Schmerzbaftigkeit  der  Brüste  in  der  Mctritis  beobachtet, 

ch  erreichten  sie  keinen  so  hohen  Grad^  wie  ihn  Tilt  beschreibt 

e)  Sterilität  —  Die  Reproduction  spielt  in  der  chronischen  Metritis 

cigenthümliche  Rolle.     Die  Fälle  ^  in  denen  Frauen,  welche  mit  der 

in  Bede  stehenden  Krankheit  behaftet  sind,  concipiren  und  nach  Ver- 

der  regelmässigen  Schwangerschaft  gesunde  Kinder  zur  Welt  bringen, 

durchaus  nicht  selten.    Andererseits  aber  sehetT  wir  auch  Patientinnen, 

flehe  nur  in  roässigem  Grade  an   der  Krankheit  leiden,  viele  Ja!ire  oder 

ch  das  ganae  Leben  hindurch  steril  bleiben.     Es  wirken  hier  nämlich 

chiedene  Factoren   zusammen:   erstens   kann   die  Conception   in  Folge 

durch    die  Metritis   gesetzten  Lage  Veränderung   ganz   so  aufgehoben 

I,   als    wenn    die  Dislocation  in   idiopathischer  Weise    bestanden  hätte, 

ist  der  Einflnss  der  Secretion  ein  äusserst  wicbtigerj  leider  aber 

wenig  gekannter.    Die  abnorme  Secretion  der  Vagina  sowohl  als  des 

ist  bei  Frauen,  welche  wiederholt  geboren  haben,  namentlich  in  den 

^en  Volksklassen,  so  vorherrschend,  dass  sie  fast  als  Regel  angeschen 

Jen  kann,  und  dennoeh  bildet  sie  kein  auffallendes  Hindemiss  für  die 

Iception.     Andererseits  aber  treffen  wir  häufig  Individuen  an,  bei  denen 

abnorme  Secretion  das  Einzige   ist,   was   in  objectiver  Weise  in  der 

litalsphäre  nachgewiesen  werden  kann  und  doch  sind  viele  dieser  Indi- 

len  steril   Reclinen  wir  nun  jene  Fälle  ab,  in  denen  die  ütcrinmündnngen 

Toben  in  Folge  der  krankhaften  Secretion  und  der  damit  verbundenen 

Icening  der  Schleimhaut   verschlossen    sind,   also   auf  mechanischem 

ein  absolutes  Conceptionshinderniss  bilden,   dann    bleiben   immerhin 

eino  Menge  von  Fällen  übrig,  io  denen  wir  ims  zur  Annahme  be- 

btigt  halten,  dass  der  Grimd  für  das  Conceptionshindemiss  in  der  speci- 

Bescbaffenheit  der  Secrete  zn  suchen  sei.     Worin  diese  Sppcificität 

ht,  lässt  sich  gegenwärtig  nicht  bestimmen;  so  viel  glauben  wir  fest- 

ellt  m  haben,  dass  eine  einfache  Zersetzung  der  Secrete  nicht  im  Stande 

der  Befruchtungsfähigkeit   des  Sperma    Eintrag   zu   thun,   indem   der 

Theil  jener  von  uns  untersuchten  Patientinnen  an  eine  Reinigung 

Scheide  nicht   dachten,   vielmehr  in  derselben  Mengen  in  Zersetzung 

lieber  Secrete  beherbergt  und  gleichwohl  concipirt  haben. 

Endlich  muss  noch  des  Zustandes  der  üterinschleinihaut  gedacht  werden, 

Idebrand  sagt:     „Die  Conceptionsfähigkeit  hört  mit  der  Zeit  ganz  auf, 

weil  die  Epithelien  der  kranken  Schleimhaut,  wie  dies  die  gewöhn- 

Folge  eines  langwierigen  Katarrhes  zu  sein  pflegt,  ihre  Gestalt  ändern, 

FUmmerzellen  verschwinden;  an  deren  Stelle   treten  Cy linder,   später 

Dorphe,  dem  Pliasterepithel  sehr  nahe  stehende  Zellen.    Die  Scldeim- 
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haut  selbst  atrophirt;  ihre  Drüsen  schwinden;  sie  wird  mehr  einem 
Bindegcwebsstratum  ähnlich^  i).  Wenn  die  Schleimhaut  des  Utenis 
diese  Beschaffenheit  angenommen  hat^  ist  sie,  selbst  wenn  es  m  eina 
Contact  zwischen  Ovnlam  und  Sperma  kommt,  nicht  mehr  im  Stande,  neb 
zur  Decidua  umzuwandeln.  Die  Folge  davon  ist,  dass  das  befiniclMe 
Eichen  anstatt  im  Uterus  zu  verweilen,  durch  denselben  abgeht,  dme  tu 
entwickeln  zu  können. 

f)  Yergrösserung,  Deformität  und  Ulceration  des  Cervix.^ 
Die  Betheiligung  des  Ccrvix  ist,  wenn  die  Krankheit  nur  einigemiiMi 
lange  dauert,  unausbleiblich.  In  der  Kegel  tritt  sie  schon  frohzeitig  di 
und  betrifft  entweder  das  ganze  Gebilde  oder  blos  einzelne  Theile  desidkca 
Es  kann  auch  hier  die  Cervicalschleimhaut  in  bevorzugter  Weise  sSdrt 
sein,  so  dass  sie  eine  Endocervicitis  mit  höchst  lästiger  Secnte 
darstellt,  oder  es  sind  gleich  sämmtliche  Gewebselemcnte  so  tfficir^ 
dass  sie  entweder  eine  totale  oder  eine  partielle  Hypertrophie  des  Cenis 
bildet,  wobei  die  Eutwickelung  der  verscliiedenen  Stadien  ganz  in  kt- 
selben  Weise  vor  sich  gelit,  wie  wir  sie  beim  Uteringewebe  kennen  geM 
haben.  Es  können  aber  auch  die  Muttermundslippen  in  besonders  boki 
Grade  betroffen  sein,  so  dass  die  eine  oder  die  andere,  in  der  Begdtt 
vordere,  eine  abnorme  Verlängerung  erleidet  und  jene  Form  darstellt,  tu  I 
wir  die  „schürzenförmige"  genannt  haben*)  (Fig.  135).  Dass  di«  J 
Deformität  als  Conceptionshindemiss  auftritt,  werden  wir  im  AbsdiüiB  I 
über  die  Sterilität  sehen. 

Der  verschiedenen  Geschwürsformen,  welche  sich  an  dem  Hnttenoii 
bilden  können,  und  welche  Scanzoni  durch  eine  neue  Form,  das  sogeoflü 
varicöse  Geschwür,  vermehren  zu  müssen  geglaubt  hat,  habet  vir 
bereits  gedacht  Dieselben  haben  in  der  uns  hier  beschäftigenden  EnnW 
nicht  nur  darum  eine  wesentliche  Bedeutung,  weil  sie  locale  Schmerzeaa 
unterhalten  und  sowohl  die  Entzündung  als  die  Secretion  zu  erhöha  ■ 
Stande  sind,  sondern  ganz  besonders  darum,  weil  sie  auf  dem  Wegeiv 
Reflexes  nervöse  Phänomene  der  unangenehmsten  Art  auslösen  iXu^ 
Wir  weisen  in  dieser  Beziehung  namentlich  auf  jenen  Symptomeneofllto 
hin,  welcher  als  „Hjsterie^^  beschrieben  zu  werden  pflegt,  ob^eidi  14!! 
Quelle  oft  in  einer  geschwürigen  Affection  der  Yaginalportion  n  sid* 
ist,  mit  deren  Heilung  nicht  selten  auch  die  sogenannte  Hysterie  sdnriri^ 
Eines  Symptomes,  welches  in  Verbindung  mit  ulcerösen  Procenes  'V 
Vaginalportion  häufig  angetroffen  wird,  muss  noch  Erwähnung 
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^)  Ucber  den  Katarrh  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  in  Yolkmann^ 
Leipzig  1872.    pag.  286. 

*)  Eigenthümliche  Formen  der  Yaginalportion  von  Dr.  Hermann  BeigeL 
klinische  Wochenschrift  1867.  pag.  493. 
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>e  besteht  in  Uebelkeit  und  Erbrechen,  welche  beide  eine  so  grosse 
tat  annehmen  können,  dass  die  Patientin  kaum  im  Stande  ist^  Nahrang 
h  zu  behalten  daher  in  einen  Zustand  schlechter  allgemeiner  £r- 
g  geräth  und  an  Kräften  sehr  herabkommt  Uebrigens  darf  nicht 
hnt  bleiben,  dass  der  geschwttrige  Zustand  der  Yaginalportion  unter 
in  Umständen  den  Coitus  zu  einem  äusserst  schmerzhaften,  ja  uner- 
len  Ereignisse  für  die  Frau  gestaltet 

s  ist  bereits  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  chronische  Metritis 
Verlauf  nehmen  kann,  welcher  die  Patientin  nur  wenig  molesürt. 
r  Erfahrung  gemäss  kommt  in  der  That  eine  grosse  Anzahl  der  an 


Fig.  135.    Schürzenförmige  Yaginalportion. 

o.  Vorder-,  h,  Hinterlippe. 


Krankheit  leidenden  Frauen  nicht  wegen  besonderer  Schmerzen  zum 
welche  sich  in  dem  erkrankten  Organe  oder  in  der  Beckengegend 
spt  geltend  machen,  sondern  darum,  weil  irgend  ein  Symptom,  Leu* 
;,  Haemorrhagie  u.  dgL  so  überhand  genommen  hat,  dass  es  nach- 
onerträglich  geworden  ist  Was  die  chronische  GebärmutterentzOndung 
[cht  nur  lästig,  sondern  gefährlich  macht,  ist  ihre  grosse  Geneigtheit, 
bationen  zu  machen,  welche  bei  manchen  Individuen  schon  auf  ge- 
üüässe  eintreten.  Dann  können  Schmerzen,  Fieber,  Blutungen  etc. 
3n  Charakter  einer  acuten  Metritis  annehmen  und  die  Kranke  wochen- 
i  das  Ejrankenlage^  fesseln.    Wahrscheinlich  gehören  in  die  Kategorie 
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derartiger  Exacerbationen  manche  jener  Fälle,  in  deaen  der  ütems 
gangräDöse  oder  ähnliche  Processe  gänzlich  ansgestossen  wird. 

Der  Verlanf  der  chronischen  Metritis  ist  selbstverständlich  ein  lu^ 
wieriger;  er  kann  sich,  trotz  energischer  Behandlnng,  durch  das  gasM 
Leben  der  Patientin  hinziehen  und  dasselbe  recht  unangenehm  gestaltca 
Die  Ahscessbildnng  ist  selten  und  tritt,  wenn  sie  vorkommt,  nur  üi  (kr 
acatüu  Metritis  oder  in  der  Exacerbation  der  chronischen,  sogeninm« 
pareuchjTnatrjsen  Metritis  auf.  Der  Ahscess  unterscheidet  sich  von  jenem  mr 
wenig,  welchen  wir  im  Verlaufe  der  Haematocele  oder  Cellalitis  des  Becbv 
antreffen;  seine  Entleerung  geschieht  gleichfalls  per  Rectum  oder  Vaginiat  IIa 
Der  Eintritt  des  climacterischen  Alters  übt  zuweilen  einen  heilenden  Einflna 
auf  die  Metritis  aus,  zuweilen  aber  auch  nicht  Die  retrograden  Vorging 
des  Greisenalters  hingegen  machen  sich  auch  in  dem  Uterus  gelteud,  nad 
wenn  es  zur  senilen  Atrophie  kommt,  dann  verschwinden  in  der  Regel  «ci 
die  lästigen  Symptome,  falls  sie  sich  bis  dahin  hinausgezogen  haben. 

Diagnose.  —  Die  Diagnose  der  Metritis  bietet  weder  in  der  MOte^ 
noch  in  der  chronischen  Form  besondere  Schwierigkeiten  dar,  Tilt^  M 
der  Ansicht,  dass  ein  liohes  Fieber,  gepaart  mit  sehr  heftigem  Erbrcd« 
und  intensivem  Schmerze,  dessen  Sitz  xjie  hvpogastrische  Region  goiA^ 
oberhalb  des  Schambeines  ist,  das  plötzliche  Auftreten  der  Krankheit 
ihr  ausserordentlich  acuter  Charakter,  die  paroxysmatischen  Exacerl 
sowie  die  Schwierigkeit,  sie  dnrch  Opiate  zu  unterdrücken,  eine  W 
wechselung  mit  anderen  Krankheiten  nicht  aufkommen  lassen  sollten 
ist  in  der  That  das  Bild  der  acuten  Metritis.  Dazu  kommt  noch  die 
Temperatur  der  Scheide  und  der  profuse,  sanguinolente  oder  pumleatc 
fluss,  welcher  die  Vaginalportion  und  die  Vagina  und  deren  ümgegead 
coriirt.  Die  Digitaluntersnchung  ist  hier  fast  ganz  überflüssig  imd 
Sonde  sollte  man  nui*  dann,  und  zwar  mit  grosser  Vorsicht,  in  Aüw< 
ziehen,  wenn  besondere  Verhältnisse  es  wtlnschenswerth  machen,  dl 
Untersuchung  mittelst  derselben  nicht  nur  sehr  schmerzhaft  ist, 
leicht  Hämorrhagien  nnd  Perforationen  nach  sich  ziehen  kann* 

Auch   die    chronische   Metritis    dürfte    der   Diagnose    nur 
Schwierigkeiten  bereiten,   da  wir  hier   unter  allen  Umständen   im 
Bind,  das  erkrankte  Organ  sowohl  mittelst  der  Finger  als  des  8] 
and  der  Sonde  zu  untersuchen  und  die  Palpitation  sowohl  durch  die 
decke,  wie  durch  die  Vagina  und  das  Rectum  oder  in  combinirt«r  Hi 
auszuführen.     Es  wird  daher  stets  gelingen,  nicht  nur  die  Ve 
des  Uterus,  sondern  auch  die  damit  einhergehende  Verlängerung  der 
höhle  und  die  Verdickung  der  Wandungen,  sowie  die  harte  CatmstM 
Stadium  der  Induration  nachzuweisen.     Dalier  wird  es  gerathen  seiO/ ' 


*)  Transactions  of  the  obstetrical  aociety  of  London;    Voi  XUL    pag^  : 
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mit  der  P&lpitation  zu  beginnen  iinil  das  Becken,  in  der  im 
tcn  Theilc  dieses  Werkes  angegebenen  Weise,  auszntasten,  sodann  die 
)igttaluntersnchung  vorzunehmen,  ihr  die  Exploration  mittelst  des  Specnlnms 
>I^en  zu  lassen  und  schliesslicb,  wenn  besondere  obwaltende  Umstände  die 
IppUcation  der  Sonde  oder  von  DÜatationsmitteln  erheischen,  zur  Anweadong 
erselben  zu  schreiten. 

Sollte  die  Untersuchung  der  Patientin  in  die  Zeit  einer  Esaccrbation 
en,  dann  ist  es  leicht  mäglicli,  dass  man  auf  die  eine  oder  die 
ädere  üntersuchuugsmethodc  wird  verzichten  müssen.  Immerbin  werden 
lir  hinreichende  Mittel  haben,  um  zu  positiven  Resultaten  zu  kommen. 
Icanzoni^)  giebt  weitschweifige  Eathschläge,  um  uns  vor  Täuschungen  zu 
chatzen,  welche  dadurch  entstehen  könnten,  dass  der  hypertrophirtc  Ccrvix 
dem  Rande  des  Speculums  aufsitzt  und  ein  falsches  Bild  seiner  Be- 
cbatfenheit  darbietet  Diese  Ratbschlfige  sind  heutzutage  selbstverständlich 
!>Iet  geworden,  da  sich  die  Untersuchung  mit  den  Speculis  jetziger  Con- 
action  voükommen  anders  gestaltet  bat, 

üeber  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sccrete  und  ibren  Werth 
Qglicb  der  Diagnose  der  Metritis  haben  wir  uns  bereits  ausgesprochen. 
löcbst^ns  werden  wir  durch  dieselbe  bestimmen  können,  ob  das  Product 
EIS  der  üterinhöhle  stammt  oder  nicht  Wichtiger  schon  ist  die  quauti- 
Itire  Bestimmung^  um  nüthigenfalls  entscheiden  zu  können,  ob  die  Uterin- 
Ohlcimhaut  von  der  Erkrankung  in  besonders  hohem  Grade  ergriffen  sei 
ler  nicht,  was  wir  in  den  Fällen  annehmen  können,  in  welchen  eine  Massen- 
Ddnction  der  Secrete  stattfindet,,  ohne  dass  sich  gleichzeitig  eine  merkliebe 
fergrösserung  des  Uterus  constatiren  lässt  und  ohne  dass  sonstige  Symptome 
■iianden  sind,  welche  darauf  hindeuten,  dass  auch  das  Parcuchym  erkrankt 
der  Ccrvix  und  die  Vagina  aber  als  Sitz  der  abundanten  Ausscheidung 
isgescliloBsen  werden  kann. 

Die  genaue  Inspection  der  Vaginalportion  ist  von  nicht  zu  unter- 
ätzender Wichtigkeit  Ahgeseben  davon,  dass  man  sich  durch  dieselbe 
tcDötniss  von  den  vorhandenen  Ulcerationen,  vom  Zustande  des  Mutter- 
ades  und  der  Beschaffenheit  der  Cervicalschleimbaut  verschafft,  ist  es 
kjg,  die  Art  and  Weise  der  Hypertrophie  festzustellen,  weil  es  sich  in 
Dcben  Fällen  um  die  Entscheidung  darüber  handeln  wird,  ob  wir  es  mit 
Ow  einfachen  Hypertrophie,  einem  Cancroid  oder  einer  gutartigen  Neu- 
Dg  zo  thun  haben. 

Jüngst  hatten  wir  in  dem  von  uns  dirigirten  Hospitale  eine  Patientin 
Behantüung,  welche  seit  Jahren  au  Hämorrhagien  und  anderen  Zeichen 
Ji^  chroniacben  Metritis  gelitten  hatte.  Sie  hatte  bereits  den  Ratb  mehrerer 
eingeholt,  deren  Diagnose  eine  Qbereinstimmende  gewesen  zu  sein 


*)  Di»  cbromsche  Metritis.    pag,  Qi, 
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Bcbien.  Auch  wir  nahmen  nach  erfolgter  üntersnchimg  eine  duraiMi 
Metritis  mit  Hypertrophie  des  Cervix  an,  welcher  sich  im  Specnlam  in  to 
Weise  präsentirte^  wie  in  Fig,  136  dargestellt  ist.  Die  Kranke  liri 
dabei  ia  der  Unken  Seitenlage  gedacht*  A  ist  die  Tordere,  P  die  lunlm 
Muttermundslippe.  Zwar  fiel  an  beiden  eine  höckerige  Besciiaffenhät  sol 
welclie  mit  der  Hypertrophie  der  Metritis  nicht  eimherzugehen  pflegt;  indes 
lag  keine  Veraiilassimg  vor,  diesem  einen  Umstände  ein  besonderes  Gewickl 
beizulegen.  Die  hintere  Lippe  war  ein  wenig  cxcorürt,  der  äussere  Mattß^ 
mund  breit,  der  Uterus  in  massigem  Grade  vergrössert^  jedoch  ist  er  niemiii 
besonders  schmerzhaft  gewesen.  Da  sich  die  Hämorrha^en  während  desAif^ 
enthaltes  der  Patientin  im  Hospitale  wiederholten,  entschlossen  wir  uns  nr 
Amputation  der  Vaginalportion,  die  denn  auch  leicht  ausgefOhrt  wurde.  P» 


^S 


Sic 


^r^^:_ 


Fig.  136.    Cancroide  Hypertrophie  des  Cervix. 


Blutung,   welche  dabei  stattfand,   war  missig  und  wurde  prompt 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Präparates  erhielten  wir 
das  Bild,  w'iB  es  in  Fig.  137  dargestellt  ist    Das  Gewebe  bestand  ans  eäi 
feinfaserigen  Stroma,  das  nur  an  manchen  Stellen  in  der  Weise 
förmig  durchbrochen  war,  wie  es  die  linke  Seite  der  obigen  Figw 
In   dem    fibrösen  Gerüste   waren  mächtige   Hohlräume    zu    sehen,  di« 
kleinen  Zellenhaufen    erfüllt  waren;    an    manchen  Stellen    war  der 
der  Gewebe  ein  auÜaUendcr,  so  dass  an  der  cancroiden  BeaehaffenhA  ^ 
Hypertrophie  nicht  gezweifelt  werden  konnte.     Beiläufig  sei  bcmerirt, 
die  Amputation  vor   nahezu   einem  Jahre   ausgeführt  worden  ist  viA  * 
Patientin  sich  bis  heute  eines  guten  Gesundheitszustandes  erfreut 
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Die  Form  dieses  Tumors  haben  wir  in  Fig.  138  wiedergegeben.  Die  vordn 
Muttermondslippe  war  kugelig  vergrössert,  die  hintere  sass  derseUen  n 
ihrer  hintern  Fläche  auf;  war  ursprünglich  wahrscheinlich  Ton  ^ddtt 
Form,  später  aber  theils  durch  die  Untersuchungen,  theils  durch  die  tkcn- 
peutischen  Manipulationen,  wie  Aetzungen  mittelst  Lapis  etc.,  zum  groaa 
Theile  verloren  gegangen.  Zur  Annahme  eines  Garcinoms  glaubten  fir 
jedoch  durchaus  keine  Veranlassung  zu  haben.  Wir  führten  die  Ampvtitifli 
des,  Cervix  aus:  die  Blutungen  blieben  aus  und  die  Kranke  erholte  äk 
auffallend  rasch.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte  sieh  ät 
Degeneration  als  eine  fibroide  heraus. 


Fig.  isa    Fibröse  Degeneration  des  Cenriz  uteri. 

Die  Yergrösserung  der  Yaginalportion  allein  berechtigt  jedoch  n  k 
Diagnose  einer  vorhandenen  Mctritis  noch  nicht  Wir  haben  zwir  f 
sehen,  dass  bei  dieser  Erkrankung  der  Cervix  frOhzeitig  in  Mitleidensdi' 
gezogen  zu  werden  pflegt,  umgekehrt  aber  kommen  Fälle  vor,  k  doA 
sich  eine  Cervicitis  ausbildet,  ohne  dass  diese  auf  den  Körper  des  Cttf* 
fortschreitet;  die  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis  kann  eine  blos  eoi* 
gestive  sein  und  hauptsächlich  wegen  der  profusen  Secretioii,  mit  wdckff 
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einhergehtj  oder  durch  die  Dysmenorrhoe,  welche  sie  veranlasst,  äusserst 
und  schmerzhaft  werden,  weicht  jedocli  in  der  Regel  unseren  thera- 
itischen  Eingriffen.  Fig.  139  stellt  einen  derartigen  Fall  dar,  wie  wir 
ihn  bei  einer  unverheiratheteü,  25  Jahre  alten  Magd  beobachtet  haben, 
welche  sich  während  des  MenstruaÜusses  durch  Waschen  in  einem  Bache 
eine  heftige  Erkältung  zugezogen  hatte.  Wir  nahmen  Veranlassung,  den 
Ütems  auf  das  Genaueste  und  zu  wiederholten  Malen  zu  untersuchen,  ver- 
mochten jedoch  nichts  Ähnormes  an  ihm  festzu stellen,  während  die  Vaginal- 
portion  in  so  hohem  Grade  gleiclimässig  hypertrophirt  war,  dass  sie  den 


Fig.  139.    Congestivc  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis, 

ganzen  obem  Theil  der  Scheide  ausfüllte.  Wiederholte  topische  Blutent- 
lehmigen  reducirten  dieselbe  jedoch  bald  auf  die  normale  Grösse.  Dn  Levy 
in  München  hat  ein  zweckmässiges  und  leicht  ausführbares  Verfahren  zur 
Anfertigung  von  Gjpsabgüssen  des  Collum  uteri  für  diagnostische  und  thera- 
peuüsche  Zwecke  angegeben*),  auf  welches  wir  hiermit  hingewiesen  haben 
wollen. 


*)  Der  Gypßabgufls,  ein  diagnostisches  und  therapeutisches  Mittel  für  Form- 
und  Lageveränderungen  des  Os  und  Collum  uteri.  Vorläufige  Mittheilung  von  Dr. 
Levy  in  München,    Münchener  ärztliches  Intelligenzblalt  1873.  No.  5L 
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In  differential-diaguostischer  Beziehong  können  folgende  Affecüo 
Concarrenz  treten: 

1.  Schwange  TSC  liaft  —    Dieselbe  kann   jedoch  irnr  in  dea 
Wochen  in  Betracht  kommen,   da  sich  später  die  Schwanger 
immer  deutlicher  herausstellen  und  eine  Verwechselung  unter  keiDes 
ständen  mehr  zulassen.    Seihst  aber  im  Anfangsstadium  der  Grariditit ' 
dieselbe    nur    dann    in   Anschlag   gebracht   werden   können,    wenn 
heftigem  Erbrechen  ^    Schmerzen    und  einem   starken  Ausflüsse   eü 
Wir  erwähnen  dieses  Zustandes  namentlich  deshalb,  um  vor  der  An« 
der  Sonde  zu  warneuj  falls  Umstände  vorhanden  sind,  welche  den  V« 
auf  denselben  wachrufen* 


''.'•;' 


ki 


f. 


¥. 
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Fig.  140.    Vergrösserung  des  Uterus  in  Folge  einet  Polypen. 


2.  Tumoren.  —  Sie  werden  stu  einem  differentiäl-diagnosUscben  T^ 
gleiche  nur  dann  Veranlassung  geben/  wenn  sie  als  intrauterine  FMi 
oder  Polypen  wachsen  nnd  so  klein  sind,  dass  sie  bei  der  ünt 
mittelst  der  Sonde  leicht  übersehen  werden.    Dies  wird  besonders  ia  i 
jenigen  Fällen  vorkommen,  in  denen  die  Vergrösserung  des  Uterus  in  \ 
Verhältniss    zu  der  Neubildung  steht,   wie   dies  in   dem  in  Fig,  140 1 
gebildeten  Präparate  der  Fall  war.    Dasselbe  befindet  sich  in  dem 
anatomischen  Mnsenm  (Präparat  330)  und  zeichnet  sich  dadurch  aas, 
sowohl  die  Vergrösserung  des  Uterus  als  die  Verdickung  seiner  yfwisu^ 
einen  beträchtlichen  Grad  erreicht  hat.    An  der  rechten  EiQmflndQDgs5U& 
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!r  Taba  ist  ein  kleiner  Poljrp  angeheftet,  welcher  bei  der  mikroskopischen  Be- 
achtung leicht  mit  einem  in  der  Entwickclimg  begriffenen  Ovinn  verwechselt 
erden  kann.  Eine  Verwechselung  der  Metritis  mit  extrauterinen  Ge- 
;hwülsten  dürfte  kaum  möglich  sein^  da  der  hypertrophische  Uterus  schon 
illelBt  der  Digitalantersnclrnng  vom  Fundus  bis  herunter  zum  Nassem 
Qunde  durch  das  Scheidengewölbe  gefühlt  und  vorfolgt  werden  kann. 
Aehnlichkeit  bietet  die  carcinoroatöse  Infiltration  des  Uterus  dar^ 
ch  das  Organ  hierbei  gleichfalls  vergrössert  und  in  seinen  Wandungen 


"f  N 


'^•O^ 


Flg.  141.    Carciiiomfttr>8e  Infiltration  des  üteruB, 


l-oder  minder  regelmässig  oder  höckerig  verdickt    Hierbei  wird  jedoch 

und  Weifi€  der  Entwickelung  maassgebend  sein,  die  Beschaffe nlieit 

!es,  ganz  besonders  aber  der  Verlauf  und  der  allgemeine  Ge- 

KUsUnd,  welcher  beim  Carcinom  des  Uterus  in  so  rapider  Weise 

wie  es  in  der  chronischen  Metritis  niemals  der  Fall  ist. 

Lageverändernngcn  des  Uterus.  —  Hier  kommen  namentlich 

fersionen  in  Betracht^  da  sich  die  Flexionen  schon  hei  der  Digital- 

If  «1,  IK*  Krukbaitan  daa  weiliUclieii  Qfl«cyaobt4.     U.  25 
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untersnchnng  und  bei  Anwcndong  der  Sonde  dafür  erweisen,  was  sie  i 
Die  Gcbärmuttiänieigungen  aber  haben  in  der  That,  wenn  sie  mit  mnerj 
trächtlichen  Vergrösseriing  einhergeben,   eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
chroiiisclien  Gebärmutterentzüiidiuig,  was  sie  ja  im  yergrösserten 
eigentlich  wirklich  sind,  nnr  dass  die  Vergrösserang  in  der  Regel  kmn 
solchen  Umfang  wie  in    der  chronischen  Metriüs  gewinnt    und  mehr 
Charakter  der  CongestioB  als    der  Inflammation   an  sich    trägt     Die 
schichte  des  Falles  und  die  Anwendung  der  Sonde  wird  auch  hier  Torl 
thümern  schützen» 

Prognose.    —    Die   Vorhersage   mnss   sowohl    bezüglich  der  acflln^ 
als  der  chronischen  Gobärmütterentzündung  im  Allgemeinen  eine  gfisiti|9 
genannt  werden   und  ist  selbst  in  der  pueri^eralen  Form  keine   >- 
günstige.  ,,üicjenigen",  sagt  Barnes'),  „welche  reichlich  Gelegenheir 
puerperale  Erkrankungen  zu  beobachten,  können  darüber  durchaus  nicit  ii 
Zweifel  sein,  dass  die  acute  und  sogar  die  subacute  Metritis  oft  in  weoaV 
lieber,   wenn  nicht  gar   vollständiger  Heilung  endet,   zu  welchem  pdüoi 
wir  iioth wendiger  Weise  kommen,  wenn  wir  den  Eintritt  in  eine  gesinA^ 
functiouelle  Thätigkeit  des  Organs  als  Beweis  für  dessen  Herstellung  mM 
von  der  Hand  weisen  wollen.    Wer  hätte  nicht  Frauen  gekannt,  welche  I 
Metritis  in  Folge  von  Entbindung  oder  Abortus  gelitten  haben,  hiiiti 
aber  wieder  leicht  raen^itruireii,  schwanger  werden,  entbinden,  die  Lactitta^ 
durchmachen  nnd  überhaupt  alle  Püichten  einer  Ehefrau  ohne  BescliireTtbi 
erfüllen  ?  '^  Ein  solcher  günstiger  Ausgang  der  acuten  puerperalen  oder  tädA. 
puerperalen  Gebärmuttcrentzündung   hängt  jedoch   fast   ausschliesslich 
der  Energie  ab,  mit  welcher  die  Behandlung  geleitet  wird,  und  nicht  seil 
von  der  Methode,  welche  dabei  befolgt  wird»    Zur  Zeit,  als  man  in 
allgemeinen,  häufig  wiederholten,    ergiebigen   Blutentziehungen   die 
formel   für  die  Therapie  aller"  entzündlichen  Krankheiten   sehen  zu 
glaubte,  wurden  dieselben  auch  in  der  uns  hier  beschäftigenden 
in  bevorzugter  Weise  ausgeführt     Heutigen  Tages,  da  die  Behandlnnf  I 
anderen  Principieii  ruht,   würde  die  schablonenmässige  Anwendung 
häufig  unternommenen  Blutentziehungen  einen  Anachronismus  !)ilden,  «rf  i 
wir  nur  darum  besonders  hinweisen,  weil  es  festgestellt  ist,  dass  selbi 
den  Fällen,   in  denen  die   allgemeine  Depletion  wirklich    eine 
Erleichterung  geschaffen  hat,  die  Keconvalesccnss  durch  dieselben  ua 
lieh  lange  hinausgeschoben  wurde. 

Die  chronische  Metritis  ist  noch  weniger  im  Stande,  das  Lek 
Gefahr  zu  bringen,  als  die  acute  es  zu  thun  pÜegt.     Allein  die  th«i 
tischen  Erfolge  sind  bei  Weitem  weniger  günstig,   als  es  bei  der 
Erkrankung   der  Fall  ist     Immerhin   wird   es  auch   hier  nicht  selten  i 


>)  DiBeasea  of  wonaen.    Ijondou  1873,    pag.  5U* 
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der  therapeutischen  Methode  seiii^  wonn  man  in  prognostischer  Be* 
gezmingon  ist,  so  eBtninthigendc  Aassprüche  zu  thiin,  wie  sie  von 
loni  gemacht  wonleti  sind.  Dieser  hcschllftigte  Arzt  legt  in  seinem 
aten  Lehrbnche  fast  hei  jeder^  nur  einige rmaassen  erhehlichen  Er- 
des  weiblichen  Genitalapparates  das  Bekenntniss  ab,  daes  er  der- 
indig machtloB  gegenüberstehe  und  von  seiner  Therapie  niemals 
ten  gesellen  habe.  Mit  Bezug  auf  die  chronische  Metritis  lässt 
folgendermaassen  aus^):  „Ueberhaupt  müssen  wir  unsem  bereits 
gethanen  Ausspruch  wiederholen,  dass  wir  bis  jetzt  auch  nicht  einen 
en  Fall  aufzuweisen  haben,  wo  eine  complete  Heilung  der  chronischen 
iüs  und  ihrer  AnsgÄnge  zu  constatiren  gewesen  wäre;  selbst  in  den 
katigsten  verlaufenen  Fällen  waren  immer  noch  deutlich  wahrnehmbare 
W  der  weiter  oben  geschilderten  Structurveränderungeu  des  Uterus  zu 
inen,  und  gewöhnlich  gelingt  es  nur,  die  durch  die  Krankheit  bedingten 

riren  Erscheinungen  zu  massigen;  aber  die  geringste  auf  das  erkrankte 
einwirkende  Schädlichkeit  wird  dieselbe  meist  wieder  von  Neuem  ins 
rufen "    Es  läset  sich  nicht  leugnen,  dass  eine  complete  Heilung  der 
hm  Geb&rmutterentzündung  selten  vorkommt;  dafür  aber,  dass  sie 
at,   liegen  die  Beobachtungen   unangreifbarer  Beobachter  vor.     Je 
chrittener  die  Krankheit  ist,  je  mehr   sich   die   ursprtlnglich   aus- 
itstei  plastische  Lymphe  organisirt,  je  Yollkommoner  sich  die  Indu- 
ausbildet^  desto  schwieriger  ist  allerdings  eine  Heilung  zu  erzielen. 
,  selbst  in  solchen  weit  fortgeschrittenen  hochgradigen  Fällen  ist  der 
von  Schwangerschaft   beobachtet  worden,   nach  deren  Vollendung 
Folge    stattgehabter    Involution    des  Organcs    die   chronische  Ent- 
gescbwnnden  war.     Die  zur   puerperalen  Involution  unerlässliche 
der  Gewebe   hat  auch   diejenigen  Elemente  eliminirt,   welche 
stattgehabten  Hypertrophie  und  Induration  die  Hauptrolle  gespielt 
Barnes  stellt  nun  die  Frage  auf,  warum  die  die  chronische  Hfper- 
zusammensetzende  Materie,  welclie  durch  den  Process  der  Gravidität 
werden  kann,   nicht   auch  durch    andere  Mittel   entfernt  werden 
Zwar  ist  sich  dieser  Autor  dessen  bewusst,   dass  wir  im   Besitze 
roller  Mittel,    wie   es    die   Schwangerschaft  ist,   nicht  sind,    weist 
auf  hin,  dass   durch  das  Factum,  dass  wir  in  der  Gravidität  ein 
zur  Heilung  der  chronischen  Metritis  sehen,  unsere  Zuversicht  xu 

ipeutischen  Eingriffen  wachsen  müsse, 

reim  wir  uns  bezüglich  der  radicalen  Heilung  der  Metritis  chronica 

der  besonders  günstigen  Lage  beinden,  so  gestaltet  sich  die  letztere 

ger,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  Gesundheitszustand  der  Frau 

zustellen,  dass  sie  im  Stande  ist,  Ihre  häuslichen  Arbeiten  zu  ver- 


I  Krmtildietten  der  weiblichen  Sexualorganc.    Wieu  1867.    ß&nd  h    pag.  190. 
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richten,  wenn  man  in  der  Behandlung  die  Geduld  nicht  verliert,  sooitei 
sie  consequent  und  energisch  fortsetzt^).  Dasselbe  gilt  vom  erkranlna 
Organe  selbst,  das  wir  in  vielen  Fällen  in  einen  Zustand  zurückfoiii» 
können,  welcher  es  ihm  ermöglicht,  seine  Functionen  nach  jeder  Bichtof 
hin  ungestört  auszuüben,  so  dass  nur  eine  genaue  XJniersuchimg  die  Re«^ 
duen  der  frülier  vorbanden  gewesenen  Affection  festzustellen  im  Standi  iA 

Ein  anderes  günstiges  prognostisches  Moment  bezieht  sieh  auf  dii 
Eintritt  der  climacterischen  Zeit,  von  welcher  wir  bereits  gesehen  htim, 
dass  sie  im  Staude  sei,  dnen  günstigen  Einflnss  auf  die  Edckbildnnf  dff 
organisirten  Gewebe  auszuüben.  In  denjenigen  Fällen  aber,  in  denen  ö 
uns  nichl  gelingt,  eine  radicale  Heilung  oder  eine  wesentliche  Betscmf 
der  Gesammterkrankung  zu  bewirken,  gelingt  es  uns  immer  noch  hiak 
lästige  oder  sonst  sehr  bedeutungsvolle  Symptome  zu  heben,  IlicTher  fp- 
hören  namentlich  die  Mensfcmationsstörungen,  welclio  einen  sehr  heffci|B 
Grad  erreichen  können  und  gar  nicht  selten  in  mechanischen  YerhJUtma^' 
wie  Lageverändeningen,  Verengemngen  de.s  Cervicalcanales^  des  Os 
oder  externum  etc.  begründet  sind,  deren  Beseitigung  durch  die  na 
Methode  wir  fast  immer  bewirken  können.  Dasselbe  gilt  von  eiser  AiiAki^ 
von  Füllen,  in  denen  die  obwaltende  SterilitHt  dasjenige  Symptom  igt, 
die  Patientin  treibt,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Wenn  dieses  Zelcbeo 
in  den  durch  die  Krankheit  erzeugten  organischen  Veränderungen  bfigrtJH* 
sondern  gleichfalls  auf  mechanischem  Wege  entstanden  ist,  so  da«  « 
Contact  des  Ovulum  mit  dem  Sperma  unmöglich  erfolgen  kann,  geÜJis'.  ^■ 
Hebung  derselben  gleichfalls  durchaus  nicht  selten, 

Behandlung.  —  Wenn  die  acute  Metritis  mit  einem  heftjgen 
und  mit  intensiver  Schmerzhaftigkeit  in  der  hypogastrischen  Gegcd 
im  Becken  beginnt,  so  kann  die  Frage  einer  allgemeinen  Blulentfl' 
gestellt  werden.  Im  Allgemeinen  wird  man  jedoch  kaum  Yeranl 
haben,  sie  bejahend  zu  beantworten.  In  der  Regel  genügt  die  \ßp^ 
Blutent/Jehung,  die  wir,  wie  bereits  mehrfach  erwähnt,  stets  durch  tt* 
Vaginalportion  applicirte  Blutegel  vornehmen.  Nur  wenn  ümstinilr  ^ 
banden  sind,  welche  diese  Application  unmöglich  machen,  setzen  vif  ^ 
Thiere  an  den  Unterleib,  oberhalb  des  Schambeines  oder  an  die  Ing'U'*^ 
gegend  an*  Man  begnüge  sich  übrigens  nicht  mit  einer  einmaligen  APF 
cation,  sondern  wiederhole  dicsellie  öfters  und  lasse  ergiebig  uachi 
bis  sich  die  Hitze  in  der  Vagina  und  der  Schmerz  im  Becken  vefto^' 
Imt  Erreichen  wir  mit  den  Blutegeln  dieses  Ziel  nicht  und  haben  ^  • 
mit  einer  jungen,  robusten,  vollblütigen  Patientin  zu  thun,  dami  greik  «* 


')  üebex  die  Heilbarkeit  und  Heilmittel  der  chronischen  Melritis,  t«o  F.  Ul 
Faye,  Prof.  in  Chriatianja  (Monatsacluift  für  Gcburtskunde.  Bd,  XXll  Heft  TU| 
Berl.  Mhh  Wodicnsclir.  1864.  S.  357. 
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reateection  und  wiederhole  dieselbe  nöthigonfalls,  bis  sieb  die  Inflam- 
irischen  Erschoinnngen  gebrochen  oder  gemildert  haben. 

Aaf  die  Beobachtung  von  Ruhe  braucht  nicht  besonders  hingewiesen 
Hndeiiy  dA  die  Patientin  in  der  Regel  von  selber  darin  rerharrt;  weil 
iBewegungi  selbst  im  Bette ;  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  ist 
Pbiilich  der  Diät  beohachto  man  das  Regimen,  wie  es  eine  energische 
iplilogose  erheischt     Bleiben  die   localen  Schmerzen  unverändert  oder 

tbiren  sie  von  Zeit  zn  Zeit,  dann  erleichtere  man  dieselben  in  sym- 
tischer  Weise  dnrch  eine  subcutane  Morphium-Atropin-lnjection,  wenn 
it  grossen  Kataplasmeii  über  den  Unterleib  nicht  znm  Ziele  gelangen. 
;  Torzüglicher  Wirksamkeit  erweisen  sich  die  lauwarmen  Bäder,  während 
er  ein  Badespeculum  in  die  Vagina  eingeführt  wird.  Dieselben  wirken 
[nur  in  lioliem  Grade  schmerzstillend,  sondern  auch  resorbirend,  indem 
Hantthätigkeit  anregen.  Hervieux  hat  in  den  letzten  Jahren  in 
letritis  puerperalis  intrauterine  lujectionen  mit  dem  besten  Erfolge 
llendety  ohne  je  davon  eiue  ungünstige  Wirkung  gesehen  zu  haben. 
ient  sich  der  Sonde  ä  double  courant,  welche  er  nnter  Leitung  des 
ttgers  der  linken  Hand  ganz  allm&lig  in  das  Cavum  uteri  führt, 
hrend  die  Injectionsfltissigkeil  mittelst  einer  Spritze,  aus  der  zuvor 
Luftblasen  sorgHiltig  entfernt  wurden,  mit  der  andern  Hand  injicirt 
■d.  Hervieux  bediente  sich  zur  Iiijection  meist  des  Chlorwassers  in 
rschiedener  Verdünnung,  je  nach  den  Fällen.  Die  Quantität  schwankte 
lachen  200  und  900  Gramm.  Die  Einspritznng  geschieht  so  lange,  bis 
5  Flüssigkeit  ganz  rein  abüesst  In  schweren  Fällen  wurden  die  In- 
Stionen  zweistündlich  gemacht,  in  leichteren  seltener.  Nach  der  von 
Irficux  gegebenen  Beschreibung  schwand  der  üble  Geruch  des  Secretes 
das  Fieber  und  die  übrigen  Erscheinungen  des  gestörten  Allgemein- 
minderten  sich  schnell,  die  Contractionen  des  Uterus  wurden  zu- 
durch  die  Injectionen  begünstigt  In  einem  Falle,  in  welchera  man 
ben  auf  Verlangen  der  ungeduldigen  Patientin  aussetzte  und  nur  ein- 
Einspritznngen  in  die  Scheide  anwandte,  verschlimmerte  sich  sofort 
ßfinden  und  besserte  sich  erst,  als  man  zu  der  ursprünglichen  Be* 
Dgsweise  zurückgriff^).  Es  kann  daran  nicht  gezweifelt  werden,  dass 
die  einfache  Auswaschung  des  Uterus  mittelst  kalten  Walters  bei 
atorißchen  Vorgängen  von  ausgezeichnetem  Erfolge  gekrönt  wird. 
es  nun  mit  Fällen  zu  thun  haben,  in  denen  Cervix  und  Os  be* 
bd  erweitert  sind  und  der  injicirten  Flüssigkeit  einen  freien  ungehin- 
Abfloss  gestatten,  gentigt  es  schon,  einen  einfachen  weiblichen  Ka- 
mit  der  ütemsdouche  in  Verbindung  zu  bringen,  wodurch  wir  im 
■Ide  sind,  die  üterinschleimhaut  eine  lange  Zeit  der  Wirkung  des  Wasser- 


Gazette  hijbdomadaire  vom  18.  März  1870. 
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Strahles  auszusetzen,  welchem  letztern  wir,  wenn  der  Fall  es 
wertli  erscheinen  lässt^  medicamentöse  Eigenschaften  verleihen  können, 
warnen  aber  nochmals  und  ausdrücklich  davor,  derlei  Injectiouen  zu.  unter- 
nehmen, wo  für  den  freien  Äbflusa  der  Flüssigkeit  nicht  gesorgt  ist 

Was  nun  die  Behandlung  der  chronischen  Metritis  betrifft,  wird 
es  darauf  ankommen,  in  weichem  Stadium  die  Krankheit  zu  unserer  Beob- 
achtung gelangt.  Wenn  sich  das  erkrankte  Organ  noch  im  Zustande  (kr 
Infiltration  hcfindetj  wenn  sich  wenigstens  die  Induration  noch  über  keb« 
grossen  Abschnitt  desselben  verbreitet  hat,  kann  die  topische  Blutentziebiaf 
immer  noch  mit  Nutzen  in  Anwendung  gebracht  werden,  dann  besmka^ 
wenn  der  Uterus  eine  bedeutende  Vergrösserung  erfahren  hat,  bei  derBe 
rührung  sich  als  schmerzhaft  erweist  und  die  Secretion  eine  profase  üL 
Namentlich  aber  wird  sich  die  örtliche  Depletion  als  zweckmässig  erweis««^ 
wenn  es  sich  am  eine  Exacerbation  mit  schmerzhaften  Symptomen  haadclt 

Gegen  das  Erbrechen,  das  äusserst  heftig  und  anhaltend  werden  loaSy 
und  gegen  die  noch  viel  häufiger  vorkommende  Uebclkeit,  in  welchem  Faü«' 
die  Patientinnen  schon  bei  dem  Gedanken  an  Speisen  Ekel  empfinden,  rath 
Tilt*)  gleichfalls  Blutegel  an  die  Ya^inalportion  und  innere  DarrekJmg 
von  Calomcl  mit  oder  ohne  Colocyiithen  o45r  ein  Seidlitzpulver,  Chinin  o4ff 
Eisen,  Abführmittel  mit  darauf  folgender  Darreichung  von  Morphium,  Qikt* 
äther,  etwa  2  Drachmen  auf  B  Unzen  Wasser,  in  einer  Brausemischling  n 
nehmen;  in  hartnäckigen  Fällen  ist  sogar  zur  Anwendung  des  GltiheisÄj 
auf  die  Magengegend  geschritten  worden. 

Die  Therapie  der  krankhaften  Secretion  kann  unsere 
Aufmerksamkeit  erfordern,  und  hier  wird  sich  die  intraatenne 
wiederum  ahs  eine  vortreffliche,  leicht  zu  handhabende  und  wirkBMWJ  Ü»" 
thode  erweisem  Man  wasche  die  Uterinhöhle,  unter  Beobachtung  de^c^ 
wähnten  Vorsichtsmaassregeln  zum  Zwecke  des  freien  Abflusses  der  HtMit 
keit,  mehrmals  tägüch  ans  imd  appUcire  darauf  2—3  Bial  täglich  mokiM 
leicht  adstringirende  Mttel,  wie  Blei,  Zink,  Eisen,  Tannin,  denen  wi 
sobald  mau  von  der  Weite  des  Cervicalcanales  und  des  Os  intemum  li* 
überzeugt  ist,  eine  gehörige  Dilatation  vorausgehen  lässt  Das  Verfcli^ 
muss  zuweilen  lange  fortgesetzt  werden,  fülirt  jedoch  immer  zum  Ziele, 
man  sich  eine  Kenntniss  von  dem  Zustande  der  Schleimhaut  verschÄfll, 
dieselbe  aufgelockert,  geschwürig,  dann  kann  man  veranlasst  werden^ 
scharfen  Injectionen,  wie  der  Jodtinctor,  der  concentrirten  HöllensteinWsöf 
oder  des  salpetersauren  Silbers  oder  zur  Application  adstringireuder  ^ 
ätzender  Salben  zu  schreiten,  üeber  die  Ausführung  dieser  Localthetil** 
verweisen  wir  auf  den  allgemeinen,  die  gynäkologische  Therapie  bchandeliJ«*» 


»)  Transactiona  of  the  obstetrical  Society  of  London,    Vol.  III.    p.  15. 
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Bhnitt  dieses  Werkes^).  Plajfair  rühmt  die  iutranterine  Aiiwcndimg 
tCarboIs&ore  bei  chronischen  Katarrhen  dos  Uterus.  Das  Mittel  wurde 
löge  dünner  Fischbein-  oder  Metallstähe,  um  welche  feine,  mit  der 
getränkte  Baumwolle  gewickelt  war,  mit  der  Utemshöhle  in  Be- 
ang  gebracht  Unangenehme  Zufälle  wurden  dabei  niemals  beobachtet. 
^  Lösung  bestand  aus  4  Theilen  Carbolsäure  auf  10  Theile  Wasser*). 
|b  Holmes  Cooto  rühmt  dieses  Mittel  namentlich  gegen  Schleimhaut- 
Iques.  Das  erste  Mal,  in  stärkerer  Verdünnung  angewendet,  trat  die 
ßüung  nach  3  Wochen  ein,  in  2  anderen  Fällen^  mit  Wasser  zu  gleiclieu 
leilen,  mittelst  eines  Pinsels  einen  Tag  um  den  andern  auf  die  afficirte 

[iunhaat  aufgetragen,  trat  vollständige  Vernarbang  nach  12 — 14  Tagen 
Der  dabei  stattfindende  Schmerz  ist  äusserst  gering'*).  Ob  wir  je  in 
Jothwendigkeit  versetzt  werden,  in  der  von  Recamier,  Sims,  Barnes 
Anderen  empfohlenen  Ausschabung  der  Uterinschleimhaut  mittelst  der 
tte  zji  schreiten,  scheint  uns  zweifelhaft.  Wenigstens  haben  wir  in 
^r  beträchtlichen  Anzahl  von  Fiillcn  sogenannter  Endometritis  bisher 
iliie  Veranlassung  gehabt,  zn  diesem,  wie  nns  scheint,   rigorosen  Älittol 

Ire  Zuflucht  zu  nehmen. 
Des  Fluor  albus  bei  Kindern  wollen  wir  hier  nur  vorübergehend 
Lhnung  thun,  weil  derselbe  kaum  jemals  feine  Uterinerkrankung  bildet, 
em  fast  ausschliesslich  in  einer  abundanten  Secretion  der  Vagina  und 
Vulva  besteht,  welche,  abgesehen  von  den  Fällen  directer  Ansteckung, 
Folge  von  Irritationsvorgängen  im  Rectum,  der  Blase  oder  anderen, 
tf  oder  femer  gelegenen  Organe  ist,  welche  aufgefunden  und  bekämpft 
Jen  müssen,  um  die  abnorme  Secretion  verschwinden  zu  machen. 
Diejenigen  Fälle,  welche  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  sich  derProcess 
ausschliesslich  auf  die  Auskleidung  des  Cervix  beschränkt  imd  jenen 
ftnd  darsteUt,  welcher  als  Endometritis  cervicis  chronica  be- 
uet  wird,  sind  den  directen  therapeutischen  Angriffen  noch  leichter 
Dglich,  als  es  bei  der  Uterinhöhle  der  Fall  ist  Dr.  Levy  in  München 
Ht  ein  System,  welches  er  sich  für  die  Behandlung  solcher  Fälle  aus- 
Sdet  hat  und  das  namentlich  in  der  Anwendung  des  Pressschwammes 
en  mit  der  Application  des  lauwarmen  Wasserstrahles  besteht^). 
- — ^' Verfahren  scheint  uns  ein  sehr  rationelles  und  leicht  auszuführendes 
m  dürfte  sich  vielleicht  besonders  für  jene  Fälle  eignen,  welche  sich 
•r^h  Fungositäten  im  Cervicalcanal  auszeichnen,  gegen  welche  Marion 
^^s  bereits  die  Anwendung  des  Pressschwammes  mit  Erfolg  ausgeführt  hat. 


M  Band  L    pag,  253. 

>)  Liscet  vom  2.  JuÜ  1870. 

*)  Bvitiflli  medicaJ  joumaL    März  186B. 
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Als  innere  Mittel  sind  Jod,  Eisen,  Arsenik,  Quecksilber  il 
empfohlen  worden,  von  deren  Wirkung  heutzutage  wohl  schwerlich  je 
die  Heilung  einer  chronischen  Metritis  erwarten  wird*  Medicamentöse 
Pessarien  hat  man  für  Zwecke  der  Schmerzstillung  benutzt;  wir  verweisai 
in  Bezug  auf  ihre  Anfertigung,  wie  auf  ihre  Application  auf  den  allg^maiKQ 
therapeutischen  Theil  dieses  Werkes^).  Die  allgemeinen  lauwarmen  Bider 
erweisen  sich  als  zweckmässiges,  wirksames  Unterstützungsmittel  der  Loci» 
therapie.  Die  Resultate,  welche  in  den  verschiedenen  Badeorten  himki)!- 
lich  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  erzielt  worden  sind,  uädbmi 
Cohnstein  in  seiner  vortrefflichen  Schrift  folgendermaassen'):  „Die  gliö- 
zenden  Resultate  der  Badeärzte  müssen  mit  Vorsicht  aufgenommen  w«rtoL 
Ihre  jährlich  an  den  Markt  kommenden  Berichte  beginnen  mit  aUgeineinc% 
aus  irgend  einer  Pathologie  geschöpften  Bemerkungen  über  die  Metritii^ 
um  den  Leser  in  den  Stand  zu  setzen,  die  Richtigkeit  der  DtÄgmjie  a 
beurthcileis,  die  auf  dem  Papier  über  jeden  Zweifel  erhaben  scheint  JHtuf 
sogenannten  kurzen  wissenschaftlichen  Abhandhing  schliesst  sich  ein«  üah_ 
zahl  von  Krankengeschichten  an,  die  durch  so  eminente  Erfolge 
dass  sie  selbst  der  Phantasie  eines  Badearztes  nur  als  Aushi 
erscheinen  dürften.  Der  unbefangene  Badearzt,  mag  er  in  Driebuig, 
nach,  Ems,  Franzensbad  oder  wo  sonst  auch  immer  in  dem  Seebid 
überall  wird  er  nur  den  symptomatischen  Werth  des  Bades  erkennen, 
in  einem  allgemein  gebesserten  Stoffwechsel  bei  Gebärmutterleidenden 
seineu  Culminationspunkt  erreicht  hat/*  Hingegen  wiederholen  wir  hie: 
was  wir  bereits  mehrfach  ausgeführt  haben,  dass  wir  auch  in  der  chromiefc*"' 
MetritiSj  ja  ganz  besonders  in  dieser  Krankheit,  die  Wirkung  der 
Veränderung,  einer  regelmässigen  Diät,  der  damit  verbundenen  Bäder 
anschlagen.  Man  schicke  die  Patientinnen  also  nach  einem  BadeorK*,  i 
welchem  diesen  Indicationen  in  angenehmer  Weise  entsprochen  wird*  Vi 
man  bei  etwa  vorhandener  Anämie  die  Eisensäuerlinge  gebrauchen 
dann  sind  Franzeusbad,  Marienbad,  Landeck,  Bchwalbacb  n*  dgL  iwed** 
entsprechend;  wo  eine  abführende  Wirkung  beabsichtigt  wird,  bieten  1 
singen,  Carlshad,  Manenbad,  Friedrichshall,  Ems,  Püllna  u.  dgl  die  < 
sprechenden  Mittel. 

Der  Curiosität   halber  und  um  zu  zeigen,   bis  zu    welchem  Bh 
sich  das  Hirn  eines  Beobachters  versteigen  kann,  wenn  er  nationalea  < 
Parteihass  in  die  Wissenschaft  einzuführen  versucht,  müssen  wir  die  < 
anführen,  welche  Gallard  den  deutschen  Aerzten  bei  ihren  Veror 
von  Bädern   unterschiebt.     Bei   der  Empfehlung   der  Seebäder  gegcß 


»)  Band  h    S.  265. 

*)  Beiträge  zur  Therapie  der  chromschen  Metritis,    Berlin  IdBd,   f^  it 


III.   Aüomalien  der  Structur. 


393 


isclie  Metritis,  behauptet  G all ard^)  nümlich,  hätte  sowohl  Vircbow  als 
oni  dieselben  aus  dem  Grunde  für  scbädlich  erklärt,  weil  sie  wnssten, 
lue  Patientinnen  doch  nicht  die  Nord-  und  Ostsee,  sondern  die  lieb- 
Gestade  Frankreichs  aufsuchen  würden.  Also  eine  „speculative"  Ver- 
rung  Virchow's  und  Scanzoni's  gegen  die  französischen  Seebäder, 
low  hat,  wie  er  uns  mündlich  raittheilte,  lüeraals  Gelegenheit  gehabt, 
kher  die  Zweckmässigkeit  der  Seebäder  in  der  chronischen  Metritis 
iprechen  und  Scanzoni  liat  sie  nirgends  für  schädlich  erklärt,  so 
Gewebe  toe  Unwahrlieit  und  Bornirtheit  nur  als  Phantasiegemälde 
llitzten  Gehirn  des  Herrn  Gallard  existirt. 

manchen  Fällen  beschränken  sich  die  Symptome  der  Metritis  auf 
k^lgezastände,  welche  die  Zunahme  des  Uterus  an  Masse  und  Gewicht 
^  Es  sind  dies  in  der  Regel  jene  Formen,  wie  de  bei  der  Gcbär- 
Ifsenkung  zur  Beobachtung  gelangen^  und  sie  werden  auch  ganz  in 
hen  Weise  durch  Stützmittel  palliativ  beliandelt.  Nach  dem  Einlegen 
passeiiden  Pessariums  bessert  sich  die  Locomobilitiit  der  Kranken 
e  gestörten  Functionen  der  Blase  und  des  Rectums  kehren  zur  Norm 


i 


Im  die  krankhafte  Nutrition  in  eine  gesunde  umzuwandeln^  haben  die 
1  Autoren  die  Application  sowohl  des  Canterium  actuale  als  po* 
1e  dringend  empfohlen.  Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  wir 
^m  Agens,  wie  bei  anderen  inflammatorisclien  Vorgängen,  welche  mit 
Ition  der  Gewebe  einhergehen,  auch  für  die  Heilung  der  chronischen 
is  ein  wirksames  Mittel  besitzen.  Entschliessen  wir  uns  aber  zur  Appli- 
ergiebiger  Aetzungen,  dann  sehen  wir  von  den  potentiellen  Causticis  ab 
!eser?iren  dieselben  nur  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  Umstände  vor- 
i  sind,  welche  die  Application  des  Ferrum  candens  nicht  wänschens- 
machen  oder  gänzlich  verbieten.  Wo  wir  in  der  Lage  sind,  die 
locaustik  zu  benutzen,  gebührt  derselben  auch  hier  vor  dem  Glüh- 
Ser  Vorzug,  da  man  präziser  zerstören  und  die  Umgebung  leichter  vor 
■ennungen  schützen  kann.  Die  Application  geschieht  auf  die  Vaginal- 
|pD  und  darf  sich  in  den  Cervicalcanal  hinein  nicht  erstrecken,  da  sonst 
*rine  Entzündungen  leicht  folgen  können.  Wq  Caustica  zur  Anwendung 
I,  bedient  man  sich  der  Salpetersäure,  der  Schwefelsäure,  der  Chrom- 
Wiener  Aetzpaste,  des  Höllensteins  etc.  Am  zweckmässigsten 
die  Aetzang  mehrere  Tage  nach  Ablauf  einer  Menstrualperiode  vor- 
n. 

senpflaster,  auf  die  Vaginalportion  applicirt,  sind  gleichfalls  für 

'bdülhning  einer  Nutritionsalteration  empfohlen  worden.    Das  Iktittel 

schmerzhafter  als  die  Cauterien  sind  und  kann  sich  keines  be- 


diniqaes  sur  leg  Maladies  des  Femmes.    Paris  1873.    p.  450* 
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sondern  Vorzuges  rühmen.  Die  Anwendung  desselben  geschiebt  am  zwed- 
mässigsten  in  der  Form  von  Canthariden-CoUodinm.  Ftlr  dieselben  Zwede, 
welche  das  caustische  Verfahren  erreichen  soll,  hat  Dr.  Ely  van  de 
Warker^)  jüngst  die  Application  eines  Haarseiles  durch  eine  Hottemniidi- 
lippc  empfohlen;  derselbe  hat  eine  Reihe  von  Fällen  mitgetheilt^  in  wdden 
sich  ihm  dieses  Verfahren  nützlich  erwiesen  hat  Wir  besitzen  hierlber 
keine  eigenen  Erfahrungen;  sind  jedoch  der  Ansicht|  dass  eine  lange  imkff- 
lialtene  Suppuration  wohl  im  Stande  sein  kann^  günstig  anf  die  Erweiekmg 
der  iudurirten  Gewebe  und  auf  die  Rückbildung  der  dadorch  bewiitoi 
Hypertrophie  zu  wirken.  Die  Etablinmg  des  Haarseiles  geschieht  nhr 
leicht;  indem  man  eine  mit  3 — 4  Seidenföden  yersehene  Nadel  dnrcii  öm 
Labium  führt;  dieselben  ausfädelt  und  an  ihren  unteren  EInden 
knüpft;  so  dass  das  Sctaceum  täglich  durch  die  Wunde  gezogen  werden 

Unter  einer  Anzahl  von  Fällen  chronischer  Metritis,  welche  von  m 
einer  Behandlung  durch  lujection  einer  concentrirten  Lösung  toi 
Extr.  secal.  cornut.  in  die  Uterushöhle  unterworfen  worden, 
wir  zweimal  eine  auffallende  rasche  Verkleinerung  des  hypertrophisekfli 
Organes  gesehen;  in  acht  anderen  Fällen  blieb  das  Mittel  ganz  wirknqgilai 

Die  Behandlung  der  Gervicalgeschwüre  geschieht  nach  den  allgemdiMi 
chirurgischen  Regeln  mittelst  adstringirender;  tonisirender  oder  cailai- 
sirender  Agentien.  Die  fleissige  Anwendung  der  Vaginaldonche  büdet  m 
vorzügliches  Unterstützungsmittel  in  der  Behandlung  der  OeschwAre  sovoH 
wie  der  chronischen  Metritis  überhaupt.  Torpide  Geschwürsformen,  wdchi 
während  einer  langen  Zeit  keine  Neigung  zur  Heilung  zeigten,  habet  ^ 
zweimal  durch  die  Transplantation  zur  Heilung  gebracht.  Ueber  die  t» 
führung  derselben  verweisen  wir  auf  den  allgemeinen  Theil  dieses  Weitab 
Ar  an  und  Mitchels  haben  für  die  Behandlung  der  Geschwttrsfomei  Ar 
Vaginalportion  das  Collodium  empfohlen;  auch  Spencer  Wells,  Mirni 
und  Wyun  Williams  sind  Lobredner  dieses  Mittels.  Wir  haben 
in  einer  Reihe  von  Fällen  cervicaler  Ulcerationen  und  nach 
des  GerviX;  wo  wir  die  Deckung  des  Stumpfes  mit  Schleimhant  nickt  k 
nöthig  erachteten;  angewendet  und  haben  allen  Grund,  unsere  ZofriedoU 
über  dasselbe  auszusprechen.  Die  Anwendung  ist  leicht  und  geschieht  M^ 
dass  man  die  betreffende  Geschwürsfläche  oder  den  Ampntationssti^f 
mittelst  Gharpie  oder  eines  Schwammes  gehörig  trocknet  und  das  CoUodiV 
unmittelbar  mit  einem  Pinsel  aufträgt.  Dr.  Wynn  in  Goatemak  hat^  VMß 
Berichte  Spencer  Wells  zufolge^);   das  Richardson'sche   stjptiscki 


^)  The  American  Journal  of  obstetrics  and  diseases  of  women  and  dSU^ 
New  York.    August  1872.    pag.  226. 
<)  Band  I.    pag.  287. 
^)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    VoL  XL    pag.  86L 
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Gollodium  in  inveterirten  ülcerationen  der  Vagiwalportion  effectvoll  ge- 
funden. Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  raan  atich  andere  medicameiitöse 
Stafte  im  CoUodium  aufluson  kann,  eine  Äpplicationsweise,  welche  sich  für 
fiel©  Geschwörsformen  empfielilt. 

Schliesslich  bleiben  nur  nock  diejenigen  Fälle  zu  erwähnen,  in  denen 
die  Hypertrophie  der  Yaginalportion  entweder  an  und  für  sich  oder  durch 
Folgezustände,  welche  sie  setzt^  uns  zur  Abtragung  derselben  auffordert 
Uegar  hat  diese  Operation  99  Mal  ausgefükrt.  „Die  Ißdicationen  dazu 
waren  die  hekajiaten,  und  zwar  das  Carcinom  in  15  Fllllen,  torpide,  papil- 
iftre  ülcerationen  um  den  Muttermund,  zum  Theile  auf  verhärteter  Basis, 
b  11  FÄUen.  Bei  einfach  circulärer  Hypertrophie  der  Vaginalportion,  sei 
OS  mit  oder  ohne  Vergrösserung  des  ütenisk^rpers,  meist  aber  in  Begleitung 
des  chronischen  Infarctes,  gelangte  die  Operation  25  Mal  zur  Ausführung, 
and  als  Voroperation  des  Prolapses  uteri,  zuweilen  aber  für  sich  schon 
Hiarcichend,  17  Mal  Die  Elougation  und  Conicitüt  des  Cervix  mit  Ver- 
cqgemng  des  Oriiciiim  externum  oder  internum,  oder  des  ganzen  Ganalis 
oenrieis  mit  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  gab  als  letzte  und  zahlreichste 
tppe  die  Anzeige  in  31  Fällen"  ab^). 
Die  Amputation  der  Vaginalportion  gehört  zu  den  einfachsten 
gjüAkologischen  Operationen,  die  In  jüngster  Zeit,  namentlich  von  Simpson 
njsd  Marion  Sims^)  empfohlen,  von  Spiegelberg-%  Hegar*)  und  Anderen 
weiter  ausgebildet  worden  ist  Trotz  ihrer  Einfachheit  erfordert  sie  jedoch 
Wegtn  der  leichten  Verletzlichkeit  wichtiger  Nachbarorgane  eine  besondere 
icht,  denn  es  ist  geübten  Operateuren,  wie  Alfred  Meadows,  Green- 
Igb  und  selbst  Marion  Sims  vorgekommen,  dass  sie  Stücke  der  Blase 
i  des  hintern  Scheidengewölbes  entfernt*)  oder  in  anderer  Weise  die 
Bauchhöhle  eröffnet^)  und  so  einen  tödtlichen  Ausgang  veranlasst  haben ^ 
¥ig,  142  stellt  den  von  Marion  Sims  mitget heilten  Fall  dar,  in  welchem 
«r  sofort  den  Verscliluss  durch  eine  Na!it  vornahm  und  noch  einen  glücklichen 
^«ngmig  herbeiführte,  während  die  beiden  erwähnten  von  Meadows  und 
QrecDhalgh  operirten  Fälle  einen  tödtlichen  Ausgang  nahmeu.  Die  Am- 
potaüoti  wird,  die  Patientin  in  der  Seiteulage,  nach  geschehener  Einführung 


*>  üeber  die  Amputation  des  Geb&nnutterhalses  von  Dr.  E.  Odebrecht,  Bei- 
«or  Geburtahülfe  und  G>Tiilkologie.  Berlin  1874.  HI.  Band.  2,  Heft.  pag.  220. 
*)  Klinik  der  Gebiirmatterclururgie,    Deutsch  herausgegeben  von  Dr.  Hermauu 

Erliogen  1873. 
«)  Archiv  für  Gynäkologie.    Band  V.    Heft  3. 
*)  Die  operative  Gynäkologie.    Erlangen  1874.    pag.  232. 
^)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  XI.    pag.  102. 
^  Marion  Sims,  loc.  dt  pag.  126. 

')  Greenhalgh  in  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol  XL . 
102. 
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des  Sims 'sehen  Mutterspi^gels  yorgenommen.  Die  Vi^alportiou  mid 
mittelst  einer  Ilakenzange  (Fig.  143),  eines  Kugelziehers  (Fig.  Uii  {Ai 
eines  Doppelliakene  (Fig.  145)  gefasst,  sanft,  und  zwar  nur  so  weit  mdi 
unten  gezogen,  dass  man  den  Ansatz  der  Vagina  an  den  Cerra  dentM 
erkennen  kann.  Hierauf  geschieht  die  Abtragung  mittelst  Messers,  ^ 
krümmter  Sclieere  oder  Ecrasenrs. 

Sims  hat  för  die  Amputation  eine  Art  Guillotine  nach  dem  llistar 
der  F ahnen Btock'sdien,  wie  sie  zum  Zwecke  der  Excision  der  Mamte 
gebraucht  wird,  construirt.  Dieselbe  ist  in  Fig,  146  abgebildet,  entspiidit 
jedoch  ilirem  Zwecke  nur  wenig,  da  sie  nicht  nur  zu  complicirt,  Eondm 
Schlinge  (f)  und  Messer  so  gestellt  sind,  dass  sie  sich  dem  Cerrä  sdmor 
adaptiren  lassen.  Die  punktirten  Linien  1  i  j  stellen  die  Yerengenmg  da 
Schlinge  während  der  Operation  dar;  die  Schlinge  folgt,  wenn  die  Schrattbe 
(b)  gedreht  wird.    Nach  erfolgter  Zusammenschnürung  des  Cerrix  mti  ^ 


Fig.  142.    Eröffnung  des  Bauchfelles  während  der  Araputalion  des  C^rrtx. 

Klinge  (e)  vorgestossen,  welche  die  Amputation  vollführt  Viel  zweckmissiser 
erweist  sich  der  kleine  Draht^craseur,  welchen  Braxton  Hicks  angelte 
hat  (Fig.  147). 

Dieses  Instrument  ist  ausserordentlich  einfach,  gestattet  die  ScUiofe 
im  rechten  Winkel  zu  stellen,  so  dass  sie  den  Cervix  genau  umfassen  Jan^ 
und  schneidet  ganz  vortrefflich;  nur  muss  man  sich  vor  der  Operation 
davon  überzeugen,  dass  der  Draht  von  guter  Beschafleuheit  und  nicht 
gerostet  ist,  da  er  sonst  leicht  reisst  und  uns  nöthigt,  die  Operation  sc) 
lieh  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  zu  vollenden.  Der  Ecraseur 
ansprucht  eine  besondere  Aufmerksamkeit,  damit  er  kein  NachbarorgW  ^ 
sein  Bereich  zieht.  Dies  kann  bei  einiger  Vorsicht  vermieden  wenl^ 
namentlich  wenn  man  keinen  merklichen  Zug  an  der  Vaginalportion  1»^^ 
und  sich  bei  der  Anlegung  der  Schlinge  mit  Finger  und  Auge  ttbeneö^ 
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dass  der  Draht  sich  dort  befindet,  wo  wir  ihn  anzulegen  beabsichtigt  haben. 
Unter  Beobachtung  dieser  Vorsichtsmaassregeln  haben  wir  eine  beträchtliche 
Anzahl  von  Amputationen  mittelst  des  Ecrasenrs  vorgenommen;  ohne  dass 
wir  einen  nnglücklichen  Zufall  zu  beklagen  gehabt  hätten.  Die  Blutung, 
welche  mit  der  Operation  einhergeht,  ist,  selbst  wenn  man  sich  des  Messers 
oder  der  Scheere  bedient,  in  der  Regel  eine  geringe,  und  selbst  wenn  sie 
eine  reichlichere  ist,  gelingt  die  Stillung  derselben  fast  immer  durch  die 
Application  der  kalten  Douchc,  des  Chlorcisens  oder  des  Ferrum  candens. 
Die  Heilung  des  Stumpfes  nimmt  allerdings  mehrere  Wochen  in  Anspruch. 


fl 


Fig.  143.   Sims'  Hakenzange.         Fig.  144.  Kugelzange.     Fig.  145.  Doppelhaken. 


Es  war  daher  eine  glückliche  Idee  von  Marion  Sims,  den  Amputations- 
stnmpf  ganz  so  zu  behandeln,  wie  es  mit  den  Amputationsstümpfen  der 
Extremitäten  geschieht,  indem  sie  mit  Haut  überkleidet  werden.  Hierdurch 
geht  die  Heilung  viel  rascher  von  Statten,  da  grösstentheils  Prima  intentio 
eintritt;  die  Blutung  kann  auf  ein  Minimum  reducirt,  die  Kachblutung 
ganz  Terhfltet  werden.  Die  Methode  besteht  einfach  darin,  dass  nach  er- 
folgter Amputation  die  Schleimhautränder  mittelst  einiger  Nähte  so  ver- 
einigt werden,  dass  die  Schnittflächen,  mit  Ausnahme  eines  geringen  Ab- 
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Die  Entfornimg  der  Nähte  geschieht  nach  etwa  10  Tagen  und  eine 
shbehandlung  ist,  wenn  Prima  intentio  eintritt,  eigentlich  kanm  erforder- 
Seh.  Eine  besondere  Gefahr  ist  mit  dieser  Operation  nicht  verbunden. 
Als  Sims  sein  berühmtes  Bach  schrieb,  hatte  er  diese  Methode  unter 
§0  Amputationen  mehr  als  36  Mal  geübt  und  nur  eine  Patientin  verloren, 
wie  es  scheint,  wahrsclieinlich  eher  in  Folge  der  ungtiiistigen  hygioni sehen 
Verhältnisse,  welche  damals  in  dem  Hospitale  Platz  gegriffen  hatten^  als 
durch  die  Operation, 

Wir   bedienen   uns    mit  Vorliebe    des    Ecraseurs   und    wenn    wir   mit 

Messer  und  Scheere  operiren,  führen  wir  die  Bedeckung  des  Stumpfee  fast 

'  nur  in  jenen  Fällen  aus,  in  denen  es  uns  darum  zu  tlniu  ist,  selbst  geringe 

Blutverluste  zu  venaaeiden;  sonst  aber  bedecken  wir  die  Amput^tionswunde 


Fi|5*  14*^    Amputatioiisstampf  des  Ccrvix  mit  iiuge legten,  ahcr  noch  oicht  geknüpften 

Nähten.    (Sirng.) 


»ach  erfolgter  Blutstillung  mit  einem  in  Chloreisen  getränkten  Leinwand- 
Üpychen,  tamponircn  und  lassen  die  Kranke  bezüglich  etwaiger  Nach- 
|ltoimgen  überwachen.  Wir  haben  letztere  nur  in  wenigen  Fallen  in  so 
[ergiebiger  Weise  gesehen,  dass  wir  genOthigt  waren,  dagegen  einzuschreiten, 
]  ^^  Tampon  zu  entfernen  und  Haeraostatica  anzuwenden.  Wenn  keine 
'  Bltttimg  erfolgt,  lösen  wir  nach  Ablauf  einiger  Tage  den  Verband  und 
^Tigen  Collodinm  auf  den  Amputationsstnmpf  auf,  welches  wir  alle  paar 
'^Ht  erneuern.  Unter  dieser  Behandlung  erfolgt  die  Ueberhäutung  ziemlich 
^Bigestört  und  ist  nach  Yerlauf  von  6 — 8  Wochen  vollendet  Um  dieselbe 
^t  hat  die  Umwandlung  des  Stumpfes  in  eine  Art  neue  Vaginalportion 
*tottgefajü^^  die  nicht  selten   eine  schöne  und  regelmässige,  aber  kurze 
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Form  darbietet  Spiegelberg ^)  bat  nnangenehmü^  ja  sogar  tödtUebt, 
sowohl  primäre  als  Nachblutungen  beobaclitet  imd  ertheilt  daher  die  Ltlot, 
die  Wunde  stets  zu  überbauten.  Dieses  sei  zwar  das  leichtere  Verfiihrei» 
kann  aber  zu  den  unangcnebraen  Folgen  der  Atresie  und  der  Blutretortiäi 
führen,  selbst  wenn  man  entsprecliend  dem  Halscanale  eioe  Oefinnog  lial 
Daher  hat  er  das  Sims 'sehe  Verfahren  der  Ueberhäuttmg  in  eine  üi- 
säumung  der  Lippen  umgewandelt.  In  noch  zweckmftssigerer  Weise  ottl 
Hegar,  welcher  einen  Muttermund  herstellt,  der  durchaus  nichts  za  wAbkIm 
übrig  lässt  (Fig.  150),  ,^ie  Nähte  umfassen  hier  (Fig,  150,  a  and  b)  iwit 
nur  den  Rand^  sondern  den  ganzen  Grund  der  Wunde.  Es  werden  w  lik 
blutenden  Oenisse  comprimirt  und  die  Ausbildimg  eines  Blntsackes  Mitff 
den  Suturen  vermieden.  In  der  Mitte  der  Wunde  wird  naeli  fora  wd 
hinten  die  Yaginalmucosa  mit  der  Cervicalmucosa  zusammengenäht,  wlkmi 


Fig.  149,    Amputationsstumpf  des  Cenix,  mit  Sclileimhaut  öh 


nur   nach    den  Seitentheilen   Vaginalgewölbe   mit  Vaginalgewölbi»  T<r^"' 
wird  {vergl,  Fig,  150,  a).     Je  weiter  der  Gervicalcanal  klafft,  um  so  *^ 
kann  die   Umsäumung  mit  Cervicalnnicosa  lateralwärts  fortgeset;ft  wo 
und  oft  gelingt  es  sogar,  rings  herum  die  Mucosa  des  Cervicalcaoila  < 
der  Scheide  xn  vereinigen  (Fig,  150^  b).    Jede  Naht  muss  in  derMiÖ** 
zu    vereinigenden  Wundfläche    aus-,    und    nahe    dabei   wieder 
werden,  da  sich  nur  so  die  zusammengehörigen  Schleimhauträflder  p^^ 
einander  legen  (Fig.  150,  a  und  b).     Würde  man  die  Sutnren^  oUße - 
zustechen,   unter  der  ganzen   Wimde  durcbfClhren,    so  liesse  sich  bö^ 
Derblieit  des  gefasstcn  Gewebes  trotz  starken  Zusammensclmtlreiiß 


*)  Ueber  die  Amputation   des  Scbeidentheiles  der  Gebännuttcr.    äJ^ ' 
Gynäkologie.  Bd.  V.  Heft  3. 
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Kimhattt    mit   Schleimhaut   in    genauen    Coutact    briugea    und   überdies 

daa   zwischenliegeude    Gewebe    zwischen    den   einzelnen    Sutnren   in 

eines  Rosenkranzes  stark  hervorquelkn.    Dagegen  wird  bei  dem  oben 

gebenen   Verfahren   jede   Wundfläche  gleichsam  in    der  Mitte    gefaltet 

erscheint    darum    die   Vereinigungslinie    in   gelungenen  Fällen   nahezu 

r  (Fig.  150,  c).     Die  ersten  NäMo  müssen  rascli   an   den  Stellen   an- 

werden>  wo  die  stärksten  Göfässe  spritzen.    Man  knüpft  oder  schnürt 

Nfthte  sofort  und  benutzt  sie  sodann  als  Handhabe  zum  Herabziehen 


/i;^' 


IS 


=7^f 


A\. 


Flg.  150.    Hegar's  Methode  der  Umsäumnng  des  AmputatioDsstuiiipfes. 

I  Fixiren  der  Wundfläche   bei  der  Anlegung  der  weiteren  Nahte.     Das 

phftlhren  der  Nadeln   durch   den  peripheren   oder  vaginalen  Wundrand 

iert  meist  keine  weitere  Fixirung»     Dagegen  rauss  man  sich  am  cen- 

Wnndrande  die  Cervicalmucosa  mit  spitzen  Häkchen  oder  Pincetten 

EicQ    und  herabziehen^   um  sie    sicher  mitfassen   und  an    einem  genau 

ondirenden  Punkte  ausstechen    zu  können.     Ist    die  Blutung  schon 

ersten  Schnitten  eine  bedeutende,  so  kann  man  sofort  nach  Ent- 

If  »J,  01t  KmaHOMtm  dv  weibilclicn  öMcUoehtc,   11.  26 
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fernang  der  einen  Mattermündslippe  ein  paar  N&hte  anlegen  und  ent  iyi 
die  Abtragung  der  andern  H&lfte  vomehmen.  Begegnet  die  Aniegimgto 
Nähte  an  den  tiefsten^  von  Blnt  überströmten  Partien  der  Wunde  ia  kt 
zuerst  gewählten  Seitenlage  grösseren  Schwierigkeiten,  so  legt  mu  im 
Patientin  auf  die  entgegengesetzte  Seite  ^^'). 

So  schön  diese  Methode  auch  ist  und  so  zweckm&ssig  sich  waAik 
Erfolg  gestaltet,  so  ist  immerhin  dagegen  einzuwenden,  dass  sie  eine  nt 
grössere  Geschicklichkeit  und  eine  weit  grössere  Assistenz  Yoranssetzt;  A 
diejenige  ist,  worüber  der  praktische  Arzt  im  Allgemeinen  zu  geüeMi 
hat;  und  dennoch  ist  die  Amputation  der  Yaginalportion  eine  Opcaliii, 
an  deren  Ausführung  jeder  Arzt  gehen  sollte.  Aus  diesen  Grflnden  nta 
wir  der  Abtragung  mittelst  des  Ecraseurs  ohne  darauffolgende  üeko^ 
brückung  das  Wort  Da  sie  sich,  wenn  wir  uns  so  ausdrücken  dürfen  ir 
den  allgemeinen  Gebrauch  ganz  besonders  qualificirt  Dass  der  geübten  An^ 
wenn  er  über  die  erforderliche  Assistenz  gebieten  kann^  der  UeberhMm 
des  Stumpfes  und  namentlich  der  Methode  der  Umsäumong  den  Voon 
geben  wird,  versteht  sich  von  selbst 

Schliesslich  ist  auch  hier  der  Galvanocaustik,  namentlich  wegei  ftnr 
hämostatischen  Wirkung,  zu  gedenken.  Leider  aber  muss  auch  hier  ii 
Bemerkung  wiederholt  werden,  dass  die  Anschaffung  und  die  InstandUtm 
des  Apparates  nur  für  Anstalten  oder  für  solche  Aerzte  empfehlenswerfl 
und  möglich  ist,  welche  denselben  täglich  in  Anwendung  zu  bring»  fr 
legenheit  haben. 

2.   NenbilduDgen. 

Manche  englische  Autoren,  wie  Bobert  Barnes*),  theilen  dieii 
Uterus  vorkommenden  Neubildungen  in  maligne  und  benigne  eizil 
treffen  sodann  die  Unterabtheilungen  je  nach  dem  histologischen  Chanki^ 
dem  Sitz  etc.  der  Neubildung.  Hiergegen  wäre  vom  klinischen  Stind|iaHl 
aus  Nichts  einzuwenden,  wenn  aber  gleichzeitig  als  allgemeine  Regdi^ 
gestellt  wird,  dass  die  nicht  malignen  Tumoren  den  Körper,  die  milip' 
hingegen  den  Hals  des  Uterus  befallen,  so  müssen  wir  dagegen  sellMt^ 
Einspruch  erheben,  wenn  die  betreffenden  Autoren  selbst  schon  aifk 
zahlreichen  Ausnahmen  von  dieser  Begcl  hinweisen. 

Von  den  Neubildungen,  welche  für  uns  ein  besonderes  Interesse  4f 
bieten,  stehen  diejenigen  im  Vordergründe,  welche  man  früher  Fibrose  f 
nannt  und  denen  Virchow  später  die  richtigere  Bezeichnung  Fibmf* 
oder  Myofibrom  beigelegt  hat    Im  Allgemeinen  kann  man  von  diesen  aü^ 


>)  Hegar,  Die  operative  Gynäkologie.    Erlangen  1874.    pag.  23a. 
>)  A  clinical  history  of  the  mcdical  and  surgical  diseases  of  womcn.  I^"* 
1873.    pag.  739. 
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sagen  ^  dass  sie  sich  durch  einen  gutartigen  Charakter  auszeichnen, 
verwandt  mit  ihnen  sind  die  Sarcome  dm  Uteras,  doch  kommt  dea- 
i  eine  weit  ernstere  Bedeutung  zu  und  die  reinen  Fälle  reihen  aich, 
if  Gusserow*)  bereits  hingewiesen  hat,  in  ihrem  klinischen  Bilde 
den  CarcLnomen  an.  West  beschreibt  das  Sarcoma  uteri  als  „reci* 
ndes  Fibroid"  und  Hegar*)  meint,  dass  dasselbe  nicht  so  selten  sei, 
tisserQW  annimmt,  da  er  selbst  9  Fälle  beobachtet  hat.  Wir  glauben 
[  daas  man  berechtigt  sei,  aus  der  Zahl  der  Fälle  eines  ein2elnen 
iehters  einen  Schluss  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  einer  Ge- 
ist zu  machen,  da  sich  offenbar  glückliche  Umstände  vereinigt  haben 
m,  durch  welche  Hegar  zur  Beobachtung  einer  verhältnissmässig  be- 
liehen Anzahl  einer  Geschwulstform  gelangt  ist,  von  der  die  Gynä- 
en  sowohl,  als  die  pathologisclten  Anatomen  übereinstimmend  bemerken, 
lie  zu  den  Seltenheiten  gehört  So  sagt  Förster*)  z.  B*:  „Sarcom 
^terus  kommt  nur  äusserst  selten  vor.  Ich  habe  dasselbe  nur  einmal 
elypenartig  prominirende,  von  Scanzoni  exstirpirte  Geschwulst  des 
t  gesehen.'*  Aus  Rokitanskj's  Beschreibung*)  geht  hervor,  dass  er 
er  in  Rede  stehende  Geschwulst  mit  den  fibrösen  (sarcomatösen)  Po- 
;  des  Uterus  zusammenwürfelt  und  eine  Unterscheidung  durch  die 
tekopische  Untersuchung  nicht  gemacht  hat.  Schröder^)  gibt  daher 
Ajis  sich  nur  16  unzweifelhafte  Fälle  von  Sarcom  des  Uterus  in  der 
Itur  verzeichnet  finden,  in  denen  die  Natur  der  Geschwulst  durch  die 
Iskopische  Untersuchung  sichergestellt  ist. 

)ie  Unterscheidung  der  hier  in  Rede  stehenden  Neubildung  von   den 
annten  Fibroiden  bezieht  sich  Übrigens  nicht  nur  auf  den  histologischen 

sondern  auch   auf   den   Verlauf   und    die  Ausgänge,    ujid  wenngleich 

wenige,  und  zwar  nicht  vollständig  bekannte,  Fälle  verzeichnet  sind, 
^en  das  Sarcoma  uteri  nach  geschehener  Exstirpation  nicht  wieder- 
oder,  richtiger  gesagt,  längere  Zeit  ausgeblieben  ist,  so  wissen 
fon  ihnen  doch,  dass  sie  in   der  Regel  Recidive  machen  und  gefäbr- 

Verwöstungen  anrichten.      So  hat  jungt  Winkel*)  zwei  hierher  ge- 
!  Fälle  veröffentlicht,  von  denen  der  zweite  eine  40  Jahre  alte  Frau 

,  welche  5mal  geboren  hatte  und  an  Metrorrhagien  litt.     Nach  der 


»J  üeber  Sarcom  des  Uterua.    Archiv  für  Gynäkologie.    Band  L    pag.  240» 
*)  Archiv  für  Gynäkologie,     Bind  IL     pag.  29. 

•^  Handbuch  der  apecielleo  pathologischen  Anatomie.    Leipzig  1B63.    pag.  432. 
'J  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.    Wien  IQ*?!.     Band  IIL    pag.  484, 
*)  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgaue.   Leipzig  1874. 
1 
)  Zwei  Falle  von  Üteruasarconi,  Archiv  für  Gynäkologie*   Berlin  1872.  3.  Band* 
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EntferEung  der  Keubildung  trat  innerhalb  40  Wochen  in  der  Gegend 
Stielreste  ein  weiches  Sarcom  auf,  welches  302  Tage  nach  der  ersten  i 
schwülst  entfernt  wurde.  Daranf  blieb  die  Patientiii  etwa  ein  halbes 
frei,  bis  eine  neue  Geschwulst  im  Uterns  von  derselben  Consistenz  wie 
frühere  Sarcom  gefunden  wurde ^  die  sich^  merkwardigerweise  ihalich  «k_ 
ein  grösseres  ^tttck  des  ersteren  Sarcoms,  wahrscheinlich  ganz  abge 
hatj  nachdem  Eisenchlondlösung  in  den  Uterus  injicirt  worden  war. 
Organ  erschien  nunmehr  rechtwinkelig  anteflectirt^  fast  gar  nicht  fW5* 
grössert^  ziemlich  derb,  der  äussere  Muttermund  fest  geschlossen  und  I 
Ausfluss,  Es  wird  interessant  sein,  den  weitern  Verlauf  des  Falles 
fahren.  Veit,  welcher  die  Krankheit  als  Medullär  sarcom  der 
mutter  beschreibt'),  hat  drei  Fälle  beobachtet,  von  denen  einer  eine  bW 
Jungfrau  in  den  zwanziger  Jahien  betraf.  Der  zweite  kam  bei 
40jährigen  Frau  vor,  bei  welcher  sich  zuerst  ein  ßbröser  Polyp  imd 
dessen  Exstirpation  ein  zcllenreicher  Tumor  entwickelte.  Dieser  recidinitf 
nach  seiner  wiederholten  Entfernung  rapid,  so  dass  er  schon  14  Tt^' 
später  den  Umfang  zweier  Fäuste  überschritten  hatte.  *  In  dem  dritten  fol|^ 
auf  die  Eutfernung  eines  grossem,  in  die  vordere  Wand  des  Ocrrix  !»• 
serirten  Polypes  nach  Verlauf  von  16  Monaten  das  erste,  und  nach  weiten» 
18  Wochen  das  zweite  Recidiv,  obwohl  nach  dem  ersten  bereits  das  Fenw 
candens  dreist  in  Anwendung  gezogen  war,  Bie  letzte  Operation  führte » 
einer  Atresie  des  Muttermundes.  Ueber  den  Ausgang  war  zur  Zeit 
Nichts  bekannt.  Nach  diesem  Autor  lässt  sich  eine  Heilung  nur 
Sarcoraa  nodosum  erwarten,  nicht  bei  dem  Sarcoma  diffusum^  i 
auch  dort  nur,  wenn  frühzeitig  operirt  wird,  obgleich  das  Operationst 
leider  so  ungünstig  ist,  dass  man  regelmässig  bereits  inficirte  Schleimlu 
Portionen  zurücklassen  wird.  Endlich  sei  noch  des  bereits  angefi 
Falles  von  Scanzoni  en\^ähDt^  welchen  er  im  Jahre  1860  bei  einer  Kranta 
beobachtet  hat-),  deren  vordere  Muttermundslippe  in  Form  einer  kleii 
grossen  Geschwulst  beinahe  bis  zum  Scheideneingange  herabreichte» 
wurde  mit  der  Scheere  entfernt  und  von  Förster  für  ein  Sarcom 
Bestimmtheit  erklärt.  Nacli  der  Operation  verliess  die  Kranke  Wönt» 
und  hat  Scanzoni  bezüglich  ihres  weitern  Schicksales  nur  erfahren, 
das  Genitiilleidcn  recldivirt  und  2  Jahre  später  letal  geendet  habe. 

Unmittelbar  an  das  Sarcom  schliesst  sich  das  Carcinoma  uteri 
sodann  die  Tubcrculose  dieses  Organes  an,  in  welcher  Reihen fol?** 
denn  auch  die  Neubildungen  des  Gebärorganes  abhandeln  wolliu 


1)  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.    Erlangen  1867.   p^i-  *^^* 
*)  Scanzoni,  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weibliclien  Sexualorgane.   ^  ^^ 
Wien  1875.    pag.  376. 
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Baa  Fibroid  des  TJtems,  —  Pibromjoma.  —  Myofibroma  mteii. 

^Pathologische  Anatomie.  —  Nach  Virchow')  sind  die  so- 
Emten  Fibroide  des  Uterus  partielle  Hyperplasien  und  das,  was  man 
tinlich  Hypertrophie  des  Uterus  nennt,  ist  die  nni verseile,  das  ganze 
betreffende  Hyperplasie.  Auch  Klebs-)  beschreibt  sie  als  partielle, 
umschriebene  Hyperplasien  des  Utemsparenchyms,  welche  zur  Bildung 
Icher  Geschwülste  führen,  die  früher  mit  verschiedenen  NameQj  wie 
^oide,  fibroplastische  Geschwülste  etc,  von  Virchow  aber,  je  nach  ihrer 
itologischen  Zusanunensetzuog,  als  Fibromyome  oder  Myofibrome  bezeichnet 
rden*  „Sie  stellen  kugelförmige,  leicht  ahlösbare  Einlagerungen  in  die 
erufisubstanz  dar,  welche  durch  ihre  weisslich  glünzende  Farbe  von  der 
kUgrauen  Muskelsubstanz  sich  sehr  lebhaft  abheben/'    Ihre  mikroskopische 

ruchnng  zeigt,  dass  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aus  glatten  Muskel- 
besteht, welche  an  Grösse  dieienigen  des  norraalen,  nicht  schwängern 
erus  bedeutend  übertreffen.  Namentlich  ist  die  Breite  der  Zellen  wie 
r  Kerne  eine  bedeutendere  geworden.    Die  letzteren  zeigen  sich  au  Quer- 

!Uten  mit   Holzessig    behandelter  Präparate  als  Ringe   von  der  Grösse 
ierer  rother  Blutkörperchen.      Die  Muskelfasern  sind  zu   Bündeln  ge- 
et  und  diese  vereinigen  sich  vielfach  unter  spitzen  Winkeln  zu  grösseren 
:      ,    welche    ein  weites    capilläres   Blutgef^s   umgeben."     Diese  Be- 
lg  trifft  nur  bei  gewissen,  und  nicht  bei  allen   der  hier  in  Rede 
Menden  Geschwülste  zu;  denn  die  Hauptmasse  besteht  bei  manchen  ganz 

£;hieden  aus  Bindegewebe  und  aus  Muskelfasern,  bei  anderen  wieder 
E  die  letzteren  die  Hauptmasse  und  das  Bindegewebe  zeigt  sich  in 
riogerer  Quantit*lt,  und  so  kommen  diese  Elemente  in  den  verschieden- 
■iten  Mengeverhältnissen  vor.  Es  scheint  uns  daher  auch  hier  angezeigt, 
Kintheilung  je  nach  dem  Vorwalten  der  einzelnen  Elemente  derart  zu 
Ha,  wie  sie  Virchow  für  die  fibrösen  Geschwülste  des  Eierstockes,  Je 
Pf  ihrer  Zusammensetzung,  also  theils  als  Myofibrome,  theils  als  reine 
mme,  theils  als  Fibrosarcome  oder  Fibromyome  vorschlägt^. 

Schneidet  man  ein  Fibrom  des  Uterus  durch,  so  erkennt  man  schon 
^waffnetcm    Auge    eine    Structur,    welche    sich    in    vei^cliiedeuea 
en  verschiedenartig  darstellt.     Bei  manchen  fällt  uns  eine   regel- 
concentrische  Schichtung  auf,   welche  den  Eindruck  macht, 
ren  die  einzelnen  Schichten  durch  eine  Art  von  Präcipitatibn  ent- 
I,  und  Ho  Oper  *J  ist  sogar  der  Ansicht,  dass  es  sich  wirklich  um 


P  Krankhafte  Geschwülste.    Band  UL    ptg^  139. 
^  Handbudi  der  pathologischen  Anatomie.    Berlin  1873*    pig,  BBB*, 
^«)C  a,  O.  pig,  224. 

Morbid  aoatomy  of  the  human  Uterus.    London  IB32. 
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eine  Bildang  durch  Niederschläge  handeln  kann.  Za  dieser  irrigen  An- 
nahme Würde  er  durch  ein  Pr&parat  geführt,  welches  einen  Kern  hatte,  der 
offenbar  eine  centrale  Erweichungsstelle  darstellte,  and  am  den  sich  coi- 
centrische  Schichten  gebildet  hatten.  Auch  Lee^)  scheint  sich  der  BQdng 
durch  Niederschläge  anzuschliessen  und  stützt  seine  Annahme  gleidUh 
durch  ein  Präparat,  in  dessen  Centrum  sich  eine  gelb  gef&rbte  ConcreCioi, 
aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehendi  befanden  hat  Wv 
wissen  heute  zuversichtlich,  dass  dergleichen  Verkalkungen  ateriner  Fibnide 
durchaus  nicht  selten  sind.  Safford  Lee^)  erwähnt  eines  im  Moseoi  te 
üniversity  College  befindlichen  Präparates,  welches  Ton  dem  Utem  öes 
alten  Weibes  herrührt  Der  Tumor  ist  Tollkommen  hohl,  worana  Lee  ta 
Schluss  zieht,  dass  der  Niederschlag  nur  an  der  Oberfläche  s\ 
habe.  Ein  anderes  Präparat  ist  seiner  Ansicht  nach  noch  viel 
Dasselbe  befindet  sich  im  St  Bartholomews-Museum  und  stellt  eiae  lÄ 
ständig  knöcherne  Cyste  dar,  welche  von  einer  harten,  fleischigen 
ausgefüllt  ist  Diese  Art  der  Verkalkung  mag  wohl  selten  sein,  aber 
Beweis  für  die  von  Lee  vorgebrachte  Annahme  liefert  sie  dorebaas 

In  anderen  Fällen  wieder  finden  wir  die  Geschwtllste  ans  einer 
Anzahl  kleiner  neben  einander  liegender,  concentrischer  AbtheUnngwJt' 
stehend,  welche  alle  von  einer  gemeinsamen  Kapsel  umschlossen  sinl.  flb 
sind  schon  mit  blossem  Auge,  lediglich  durch  die  concentrisebea 
deutlich  von  einander  zu  unterscheiden,  wie  das  in  Fig.  151  ersiditiidk  if^ 
welche  nach  einem  im  hiesigen  anatomischen  Museum  befindlichen  Pripuili 
gezeichnet  worden  ist 

Wiederum  andere  Fibrome  bieten  entweder  eine  faserige  glatte  Strichr 
dar  oder  es  scheinen  die  Fasern  von  einzelnen  Centren  auszugehen  wi 
sich  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  in  unregelmässiger  Weise  n 
verfilzen,  wieder  auseinander  zu  gehen  und  sich  nach  allen  Seiten  hiiA 
kreuzen.  Uebrigens  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  der  histologifck' 
Bau  der  hier  in  Rede  stehenden  Tumoren  in  den  verschiedenen  Tkdto 
desselben  Präparates  häufig  variirt,  so  dass  sich  bei  der  Untersucbang  TC^ 
schiedener  Portionen  bald  eine  zellgewebige,  maschenförmige,  bald  <■* 
fibröse  oder  muskulöse  Structur  vorfindet  Auf  dieses  Verhältniss  hat  to* 
Safford  Lee  in  seinem  bekannten  Werke ^)  hingewiesen. 

In  denjenigen  Hyperplasien,  welche  den  ganzen  Uterns  befelleir,  fl* 
man  zuweilen  auch  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  eine  Structur,  ^^ 
von  den  bisher  beschriebenen  insofern  abweicht,  als  die  fibrösen  ?^ 
von  dicken,  mächtigen  Bindegcwebssträngen  durchsetzt  werden,  welckei* 


1)  Medico-chirargical  transactions.    Volume  XIX.    pag.  98. 
^  On  tumors  of  thc  Uterus.    London  1847.    pag.  7. 
«)  pag.  6. 
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Tumoren  m  der  Art  stattfinden^  dass  die  8abstanz  des  Uteras  giaslieli  < 
fast  gänzlich  schwindet^  wie  es  in  Fig.  151  dargestellt  ist     Eg  kau  i 
auch  eine  Verdickung  der  Uterin  sah  stanz  erfolgen  und  den  Tumor  in«lr  i 
minder  vollkommen  umfassen-     Auf  diese  Verhältnisse  werden  wir  nodl 
sprechen  kommen.     Die  Ausbildung  des  Tumors   kann  auch   iti  dw  Wi 
vor    sicii  gehen ,    dass  die   Uterinwandaugen    nur   wenig    betheiUgt  w« 
obgleich  der  Umfang  der  Neubildung  ein  die  Grösse  des  Uterus  weit  IW» 
treffender  sein  kaim.    In  anderen  Fällen  werden  die  Uterinwaßdoofea  «r 


Fig.  152.    Senkrechter  Darchschoitt  durch  den  Tterus. 

Di«  nnregälmfcissi^e  Linie  r  c^  bildet  don  Uetierrefi  der  ▼•rl&ngerleii  uad  deiformlrlflS  liV 
denUi  dlo  obere,  x'  tf'  dio  nntors  UnlorbindnagsHci«  sum  Zwecke  der  Oper«tioQ  «n.    ^  ^  > 
isolirte,  kleine,  iDierctiifdle  Getchwalct  d^r  (PiknJ, 


in  der  Weise  afficirt,  dass  in  ihnen,  unabhängig  von  einer  g^05^eü^ 
entwickelnden  Geschwulst,  kleine,  isolirte,  interstitielle  Tomoreii 
bilduiig  gelangen.  Einen  derartigen  Fall  stellt  Fig.  153  (nach 
dar,  in  welchem  der  hintern  Wand  nicht  nur  ein  grosses  Fibroid 
sondern  sich  auch  der  obere  Abschnitt  der  Uterinwand  durch  khäsü  i 
stitielle  Tumoren  auszeichnet. 

EigentJiitralich  und  schwer  zu  erklären  ist  bei  der  grossen  HW 
mit    welcher   die    uns    hier    beschäftigenden  Neubüdongen   im  ütffis 
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,  die  Seltenheit  ihres  Auftretens  am  untern  üterusabschnitte  und 
lOCh  grössere  Seltenheit,  mit  welcher  sie  am  Cervix  angetroffen  werden, 
Ader*)  bildet  zwei  derartige  Fälle  ab,  welche  sich  in  der  Erlanger 
dogisch-anatomischen  Sammlung  beünden^  und  A tibi  11^)  hat  jüngst  ein 

es  Fibroid  in  der  vordem  Mnttermuiidslippe  beschrieben. 
DiQ  Entwickelung  der  Fibroide  beginnt  stets  im  Uterusparenchjme,  und 
en  dieselben  keine  beträchtliche  Grösse  an,  dann  verharren  sie  daselbst 
ß&smi  das  Gewebe,  in  welchem   sie  eingebettet  liegen,  entweder  intact 
bringen  jene  Veränderungen   hervor,  welche  wir  später  noch   kennen 

werden.  Gebt  aber  die  Entwickelung  in  längeren  oder  kürzeren 
tfienräamen  von  statten,  so,  das§  die  partiellen  Hyperplasien  bedeutend 


l&3v    Grosses  Fibroid,  von  der  hintern  üterinwand  auegehend,  nebst  kleinen 
interstitiellen  Fibroidcii. 


gewinnen,  dann  bleibt  ihnen,  selbst  wenn,  wie  es  gew^jhnlich 
aU  zn  sein  pflegt,  eine  Wucherung  des  Uteringewebes  statttindet, 
i  Qbrig,  als  entweder  das  Peritonenm  oder  die  Uterinschleimhant  vor 
,cr  zu  treiben,  d.  h.  nach  dcT  Bauchhöhle  'zu  oder  in  die  Uterinhöhle 
Äosinwachsen.  Hiernach  hat  man  diesen  Neubildungen  besondere 
i  gegeben,  indem  man  diejenigen,  welche  im  Gebiete  des  Uterus- 
icbyms  verharren,  intramurale,  interparietale  oder  interstitielle, 
igen,  welche  nach  der  Bauchhöhle  zu  wachseUi  snbperitoneale,  nnd 


»)  Handbnch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.    Leipzig  1874 
•j  Obstemcal  journab    London  187374.    Vol  1*    pag.  839. 
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jene,  deren  Wachsthum  in  die*  Ute rin höhle  hinein  erfolgt,  stibmiicoit 
genannt  hat.  Letztere  wieder  sied,  wenn  sie  gestielt  erscheinen,  mit  da 
Namen  fibröse  Polypen  belegt  worden.  Diese  fibrösen  Polypen  %\e 
unterscheiden  sich  weder  in  der  Art  ihrer  Entwickelnng,  noch  in  \\am 
Verlaufe  oder  in  anderen  wesentliclien  Momenten  von  den  fibroidea  Of* 
schwülsten.  Wir  schliessen  uns  daher  der  Ansicht  des  Dr.  Madden  m, 
welcher  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Dublin  bereits  die  Unhill- 
barkeit  der  Einth eilung  in  intrauterine  Geschwtllste  und  in  Polfi^n  hrtwi 
hat ').  Wir  halten  es  demnach  auch  für  vollkommen  Qberflüssijf,  £tm 
beiden  Gcschwulstärten  gesondert  von  einander  zu  behandeln* 

In  diesem  von  uns  angedeuteten  Sinne  fasst  auch  Hildebrand^  Ji« 
sogenannten  Polypen  auf,  indem  er  von  ihnen  sagt:   „Es  sind  wandUladigi 


^. 


'^ 


yi. 


Fig.  15t.    Submucöses  Fibroid  oder  fibroider  Polyp  de»  Fandoa  nUii 

Fibrome,  der  Sclileimliant  näher  als  dem  PeritonealOberzuge  gelegeiir  i 
theils  in  Folge  der  Spannung   der  Utemswandung  und  deren  Con 
theils   durch   das  eigene  Wachsthura   gezwungen,   dahin  auswichen ^  ^ ' 
am  wenigsten  Widerstand  finden,   mithin  nach  der  Höhle  des  tum^ 
weiteres  Ileranwacbseo,  mehr  aber  noch  die  Uteruscontraetion«»! 
sie    durch    den    Innern,    schliesslich    auch    den   äussern   Muttc^rrom>i 
Fibrom  bildet  dann  eine  vor  dem  Cervix  liegende,  meist  kugelig  deo  < 
Theil  der  Vagina  mehr  oder  weniger  ausfüllende  Masse.    Die  Oli 


^)  ßntißli  medical  Journal    1873,    Vol.  11*    pag.  3H8. 
■)  Ueber  tibr(>se  Polypen  des  Uterus,  in  Volkmann*«  Sainroliiof  kfinSiM  ^ 
träge.    Leipzig  1872.    pag.  383. 
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temswandmigy  bei  dieser  Wanderung  des  Fibroms  gezerrt  und  gedeimt^ 
Idet,  je  nachdem  das  Fibrom  mehr  oberfläclilich  oder  mehr  in  der  Tiefe 
egt,  einen  dünnen,  dehnbaren  oder  didceren^  unnachgiebigen  Stiel/'  Diese 
(Kibachtiing  aber  die  Bildung  des  Stieles ,  welchen  Hildebrand  aus  der 
»erziehenden  Uteruswandong  bestehen  lässt,  ist  eine  den  Verhältnissen 
eit  mehr  entsprechende,  als  Jene  von  Scanzoni,  welcher  behauptet,  das» 
IT  Stiel  der  Polypen   entweder  von  dem  übrigen  Umfang  der  Geschwulst 

tich  gesondert  sei  oder,  in  dieselbe  sich  allmälig  verdickend,  weniger 
lieh  in  sie  übergehe.    Die  Dicke  soll  nach  diesem  Autor  bei  den  läng- 
ßben  Polypen   eine   minder   beträchtliche   sein,  als   bei  jenen   von   runder^ 

tiiger  Form,  welche  olt  mit  einem  1  —  l*/^''  dicken  Stiele  auf  der 
m  Seite  der  Gebärmutter  aufsitzen').  Die  von  Scanzoni  erwähnte 
mtUehe  Sonderung  des  Poljpenstieles  von  dem  übrigen  Umfang  der  Ge- 
^wobt  ist  nur  eine  scheinbare.  Stets  lässt  sich,  wenn  es  sich  nicht 
CTftde  um  Schleimpolypen  bandelt,  ein  Zusammenhang  zwischen  Geschwulst 

tUterusparenchym  mittelst  des  Stieles  nachweisen.  Wahr  ist  es,  dass 
Verbindung  nicht  selten  eine  äusserst  karge  ist  und  nur  durch  wenige 
Bgewebsstränge  oder  Muskelfasern  repräsentirt  wird.  Nichtsdestoweniger 
Ü  sie  aber  nachweisbar,  so  dass  der  Stiel  nicht  ausschliesslich  aus  ver- 
ickter  Schleimhaut  besteht  Auch  können  wir  der  zweiten  Behauptung, 
iss  die  Dicke  des  Stieles  bei  den  länglichen  Polypen  eine  minder  be- 
btliche  sei  als  bei  den  runden ,  nicht  unbedingt  beistimmen.  Dies  ist 
[dann  der  Fall,  wenn  der  Stiel  eine  beträchtliche  Länge  erreicht  hat. 
^t  aber  ist  die  iViiheftung  der  länglichen  Polypen  eine  weit  ausgedehntere. 
billigsten  sind  dieselben  sogar  ungestielt  und  verbalten  sich  in  der 
e,  wie  sie  Fig.  155  repräsentirt.  Der  Fall  betrifft  eine  36  Jahre  alte 
entin,  welche  in  ihrem  15.  Jahre  zuerst  und  sodann  stets  regelmässig 
irt  war.  Zwei  Jahre,  bevor  sie  zu  unserer  Beobachtung  kam,  sah 
zuerst  eine  Anschwellung  des  Unterleibes,  welche  sich  langsam  ver- 
ertc  Vor  15  Monaten  soll  Dr.  Tann  er  eine  „Operation^'  ausgeführt 
allein  die  von  uns  vorgenommene  Untersuchung  vermochte  niclits 
ages  zu  constatiren.  Bis  kurz  vor  dieser  sogenannten  ,, Operation*^ 
sich  keine  Blutungen  gezeigt.  Seitdgn  aber  sind  sie  fast  wöchentlich 
etreten  und  haben  nicht  selten  einen  excessiven  Charakter  angenommen, 
I  Untersuchung  stellte  den  Uterus  von  Maiinskopfgrösse  dar^  die  Vaginal- 
OH  beträchtlich  verkürzt,  äusserer  und  innerer  Muttermund  so  weit 
B,  dass  der  Finger  bequem  in  die  Uterinhöhle  eindringen  und  daselbst 
derbe  Geschwulst  von  roher  Oburfläche  constatireu  konnte.  Mittelst 
:  Sonde  war  die  Anheftung  nicht  schwer  in  der  Weise  längs  der  rechten 
inwandung   festzustellen,    wie    es    aus    Fig.   155    ersichtlich    ist      Der 


*)  Lehi  buch  der  Krankheiten  der  weihliclieu  Sexualorgane.  Wien  1875.  pag.  203« 


natürlich  nnr  au  jene  Neubildungen  gedacht  haben,  welche  in  Po- 
?iii  Yom  Cervix  aus  wachsen,  und  wir  wiederholen,  dass  die  Be- 
g  der  beiden  genannten  Autoren,  welche  sich  auf  das  Vorhandensein 
tten  in  derartigen  Neubildungen  stützt,  demselben  Irrthum  unter- 
ist,  wie  wir  sie  bereits  bei  den  Fibromen  des  Uterus  besprochen 

Man  würde  irren,  wollte  man  annehmen,  dass  die  Bezeichnung  der 
teen^   gestielten  oder   ungcstieltcn  Fibrome   als  Polypen   darin   be- 

wÄre,  dass  diese  sich  durch  ihre  Grösse  in  nachtbeiliger  Weise 
\  anderen  Fibromen  des  Uterus  unterscheiden.    Schuhes  Ausspruch, 


Grosses  tubperitonealcs ,  gestieltes  Fibroid  des  Fundas  und  mehrere 
Bubmucöfie  Fibrome  oder  Polypen  der  Uterinbuhle, 


I  Fibroide  der  Gebärmutter  sich  darum  der  Erkenntniss  des  Chirurgen 
btziehen,  weil  sie  nie  ein  grosses  Volumen  erreichen  und  auch  keine 
bedingen*),  ist  offenbar  ein  irriger.  Vielmehr  steht  die  Richtigkeit 
kaJime  Virchow's  über  allen  Zweifel  fest,  dass  die  hier  in  Rede 
^  Neubildungen  zu  den  grösstcn  gehören,  die  im  Leibe  einer  Frau 
Pen  können  und  die  wir  überhaupt  am  Körper  haben.    Wir  selbst 


Die  Erkennt niss  der  Pseudoplasmen*    Wien  1851.    pag,  70. 
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hatten  jüngst  in  dem  von  uns  dirigirten  Hospitale  eine  Patientin  in  Be- 
liandlung;  deren  Unterleib  und  Becken  von  2 — 3  ungemein  grossen,  vn 
Uteras  ausgehenden  Tumoren  vollständig  ausgefällt  war.  Yon  dieiea 
colossalen  Geschwülsten  bis  zu  denjenigen  vpn  der  Grösse  einer  Erbse  oi 
noch  kleiner  kommen  alle  möglichen  Grösseverschiedenheiten,  theils  eiud^ 
thcils  neben  einander  vor.  Das  gilt  nicht  nur  von  den  runden,  interstitidka 
und  submucösen  Fibromen,  sondern  auch  von  jenen  Formen,  wddw  äk 
übröse  Polypen  beschrieben  werden.  So  hat  Spencer  Wells  eiae  do- 
artigc  Geschwulst  des  Fundus  operlrt,  welche  34  Pfund  10  Unzen  i^f  nd 
17''  im  Durchmesser  hatte,  sonst  war  der  Uterus  normal.  Die  Ittiartk 
war  unverhcirathet  und  bot  noch  das  grosse  Interesse  dar,  dass  ikr  vor 
11  Jahren  der  Unterkiefer  von  Pemberton,  gleichfalls  eines  Fibrai 
halber,  entfernt  worden  war^).  Greenhalgh*)  entfernte  einen  Mjn 
der  6V2"  lang  war,  llVs"  im  Umfange  maass  und  dessen  Stiel  6"  ii  der 
Circumferenz  hatte.  Leider  ist  in  der  kurzen  Beschreibung  des  FaUei  A 
mikroskopische  Structur  nicht  angegeben.  Der  Sitz  des  Polypen  wir  die 
hintere  Muttermundslippe.  Ein  grösseres  Interesse  bietet  daher  der  m 
Hall  Davis')  operirte  und  als  iibroider  Polyp  bezeichnete  Fall  dir,  of 
deren  seltenes  Vorkommen  am  äussern  Muttermunde,  wo  der  Poljp  w^ 
wir  bereits  aufmerksam  gemacht  haben.  Braxton  Hicks^)  zeigte  iidff 
geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London  einen  von  Oldham  operirteini 
eines  Polypen,  welcher  2^/3  Pfund  wog  und  von  dem  wir  nur  in  alkr 
Kürze  erfahren,  dass  er  vor  der  Entfernung  von  der  Vulva  bis  imteriil 
des  Nabels  gereicht  hatte.  In  der  altern  Literatur  finden  wir  Polypet  M 
colossaler  Grösse  verzeichnet,  von  denen  manche  30 — 40  Pfund  und  iut^ 
gewogen  haben;  allein  aus  den  meisten  dieser  Beschreibungen  länt  lA 
schwer  bcurtheilen,  ob  es  sich  in  den  betreffenden  Fällen  wirUiek  ■ 
polypöse  Geschwülste  gehandelt  hat*).  Dass  Fibrome  dieses  Vwiflß 
zweifellos  vorkommen,  haben  wir  bereits  bemerkt,  und  Kiwiscb  sagt:  ^ 
gibt  es  Fibroide  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  einer  Ertee  ^ 
zu  der  eines  Mannskopfes  oder  selbst  mehrerer  Köpfe,  so  dass  dieiAi 
ein  Gewicht  von  20 — 30  Pfund  überschreiten  können."  Hinsichtlich  to 
Umfanges,  welchen  ein  in  die  Uterinhöhle  hineinwachsendes  Fibpoida*: 
langen  vermag,  dürfte  die  Art  und  Weise  des  ihm  zu  Theil  werdeJ* 
Blutzuflusses  entscheidend  sein.  Im  Allgemeinen  sollen  sich,  wie  behH^d 
worden  ist,  die  uns  hier  beschäftigenden  Tumoren  durch  keine  grosse  Tih 


')  Transactions  of  tbc  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  XL    pag.  TS- 
«)  Ibidem.    Vol.  VII.    pag.  25r). 
••»)  Ibidem.    Vol.  IX.    pag.  152. 
*)  Ibidem.    Vol.  VIL    pag.  253. 
••)  Meissner'«  Frauenzimmerkrankheiten.     Leipzig  1843.     1.  Band,    i  Ab» 
pag.  838  u.  ff. 
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llArtUt  aoszeichiieii.  Safford  Lee  und  Andere  wollt4?n  diese  XhaUaebe 
pieh  Ii^ection  der  Gefösse  beweisen.  Doch  kann  diese  Beweiskraft  offenbar 
pr  filr  die  dem  Experimente  ausgesetzten  Präparate  gelten;  denn  die 
a,  welche  mit  den  Fibromen  einhergehen  und  häufig  das  einzige 
nente,  aber  auch  äusserst  gefährliche^  Sjmptom  bilden^  legen  dafür 
aiss  ab,  dass  der  Sachverhalt  ein  anderer  sei,  Leveret^  Eschen- 
%ch^  Vacoussaiy,  Paletta  und  Andere^)  haben  die  Existenz  beträcht* 
Br  Gefässe  nachgewiesen  und  OaiUard  soll  in  dem  Stiele  eines  Poljpen 
Bus«  Ton  der  Dicke  der  Ärteria  radialis  gefunden  haben  ^).     Die  Yascu- 

ft  kann  bei  den  Fibromen  so  gross  werden,  dass  Scanzoni  an  mehreren 
in  eines  mehr  als  mannskopfgrossen  Fibroids  eine  Gefässanordnung 
welche  lebhaft  an  die  des  Corpus  cavemosum  penis  erinnerte^),  eine 
liordnungy  welche  auch  von  Virchow  beobachtet  und  mit  dem  Namen 
joma  teleangiectoides  s.  cavernosum  belegt  worden  ist*).  Einen 
cqutsiten  Fall  dieser  Art  hat  Leopold  ausführlich  beschrieben*).     Wenn 

»oft  vorhandene   beträchtliche  Yascularität   der  verschiedenen  Fibrom- 
i  Ml  und  für  sich  schon  durch  die  Erfahrung  bestätigt  wird^  so  ist 
ganz  besonders  häuig  bei  jener  Geschwulstform  der  Fall,  welche  von 
^Engländern    als    Cjstofibroma    bezeichnet    worden    ist.      Bei    dieser 
tiwulstform  handelt  es  sich  nicht  um  Schmelzung  oder  Infiltration  und 
oderdrängung  des  Gewebes  eines  bereits  bestehenden  Tumors^  sondern 
ische  Neubildung  von  Cystenmembranen,  welche  einen  Epithelbelag 
und   oft  grosse  Flüssigkeitsmengen  enthalten ^    so  zwar,    dass  die 
die  soliden  Geschwülste  vielfach  an  Grösse    übertreffen   und  häufig 
onen  erheischen.     Diese  Cystenmembranen  sind  nun  in  hohem  Grade 
Blutgefässen  versehen   und   können,  wenn   sie  platzen,  den  Tod  durch 
atong  herbeiführen.      Einen  derartigen   Fall  hat  Konth^}  jüngst  be- 
tiu     Die  Cystcnmembran    zeichnete  sich  in  dem  hetreffendeti  Falle 
grosse   Yascularität    aus    und    die  Patientin   ging   in    Folge    Ruptur 
Gefösses  zu  Grunde. 

adem  wir  uns  vorbehalten,  über  die  Art  und  Weise  des  Waehs- 

der  Fibrome  zu  sprechen,  wenn  wir  zu  der  Betrachtung  ihres  Yer- 

kommen,  wollen  wir  hier  nur  bemerken,  dass  die  Tumoren,  wenn  ilir 

thum  nach  einer  gewissen  Richtung  hin  geschieht,  eine  Einkeilung 


Meissser'S  Frauensimmerkrankheiteu.     1.  Bund.    2.  Abtheilung,    pag«  831. 
[»)  Ibidem,    pag.  832, 

Kiwiscb,  Vorträge.    Band  IL    pag.  452^  Anmerkung. 
Krankhafte  Geschwülste.    Band  UL    pag,  112  u.  195. 
Archiv  für  Beilkunde  167^.  Ko.  5.    Siehe  auch   die  lüaugural-Dissertation 
Rachel.    Leipzig  1872. 
I  IVmMctioDs  of  the  obstetrical  Society  of  London.    YoL  YIL    pag.  253. 
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im  Becken  erleiden  können^  so  dass  sie  fixirt  werden  und  manchen 
ausgesetzt  sein  können,  welche  zur  Entzündung  und  anderen  ge&hriite 
Alterationen  zu  fahren  Termögen.  Nach  der  Ansicht  Kiwisch's 
die  Einkeilung  namentlich  dann,  wenn  das  Fibroid  im  Douglas'schen 
unter  dem  Promontorium  gelagert  ist  ^).  Wir  haben  indess  erst  jüngst  eniri 
die  Einkeilung  eines  Fibroms  gesehen,  welches  sich  in  der  Yorden  Ei- 
cavation  entwickelte  und  gegen  den  untern  Rand  des  Schambogens  stemlBL 
Die  Definition,  welche  Spiegelberg^)  von  den  eingekeilten  Fibnrffa  pk, 
dürfte  daher  durchaus  nicht  auf  alle  Fälle  passen.  Er  sagt:  „ürier  dEi- 
gekcilten  Fibroiden  verstehe  ich  die  aus  dem  Uterus  in  die  BedaMUe 
zu  solchem  Umfange  und  zu  solcher  Tiefe  hervorgewnclierten  intnpsrie- 
talen  (also  nicht  gestielten)  Fibrome,  dass  sie  das  Becken  mekr  oder 
minder  vollständig  ausfüllen,  seinen  Inhalt  verdrängen  nnd 
die  Passage  verlegen;  dabei  sind  sie  ganz  oder  nahezu  unbeweglicli| 
nach  unten,  noch  auch  nach  oben  in  irgend  au^lligem  Maasse  n  fr 
lociren. 

Diese  Geschwülste  können   nun   intrauterine   resp.  intravagjnile  Ar 
nach  der  äussern  Fläche  der  Gebärmutter  vorragende,  snbscröse  sen  vi 
in  beiden  Fällen  ihren  Ursprung   im  Körper  des  Organs    oder  in 
Hals  haben/'    Viele  der  von  Spiegelberg  bezeichneten  Geschwülste 
wohl  eine  Einkeilung  erleiden,  namentlich  dann,  wenn   ihre  EntwieUiV; 
an  der  hintern  Utcrinwand  so  erfolgt,   dass  sie  sich  gegen  das  ?rm0 
torium  stemmen.     Reichen  sie  an   dieses  nicht  heran,   finden  sie  div* 
diesem  keinen  Widerstand,  so  werden  sie,  selbst  wenn  sie  weiter  obciäv 
beträchtliche  Grösse  erreichen,  mehr  oder  minder  beweglich  bldbea 
Geschwülste  der  vordem  Uterinwand  werden,  wenn  sie  auf  diese 
bleiben,  schon  minder  häufig  eingekeilt  sein,^  weil  sich  ihnen  hier,  wefl' 
nicht    unter    den    Schambogen    gerathen,    kein   Widerstand    entgeg«i*J 
Nehmen  die  Geschwülste  nun  einen  so  grossen  Umfang,  wie  in  du 
an,   dessen  wir  oben   gedachten  und  den  wir  in   dem  von  uns 
Hospital  jüngst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  dann  ist  es  flbeii 
sehr  schwer,  festzustellen,  ob  sie  eingekeilt  sind  oder  nicht,  da  der  1 
für  ihre  Excursioncn  äusserst  beschränkt  ist  und  wir  daher  bei  defl 
suchen  der  Dislocation  nicht  recht  festzustellen  vermögen,  ob  die  bescbii'* 
Mobilität  auf  Rechnung  des  Mangels  an  Baum  oder  einer  Einkeflof* 
setzen  sei. 

Manche  Fibrome,  welche  einen  grossen  Umfang  gewinnen  and  ■■ 
allen  Richtungen  hin  wachsen,  nehmen,  indem  sie  überall  an  den  VivoMfi 
fest  anliegen,   die  Gestalt  des  Beckens   au  und  erleiden   in  dieser  W* 

')  Klinische  Vorträge.    Band  I.    pag.  451, 

-)  Archiv  für  Gynäkologie.    Band  IV.    pag.  344. 
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rerstätidlich  eine  Einkeilimg,   da  sich  ein  Theil  derselben  der  Aus- 
ng    ded   Kreuzbeins    anschmiegt    nnd   sich    gegen    dos   Promontorium 
Qt,     Einen  derartigen  Fall  hat  Br,  Carter  in  der  Londoner  geburts- 
Pichen  Gesellschaft  vorgezeigt').     Die  Geschwulst  war  an  der  vordem 

twand  derart  gewachsen;  dass  die  Gebärmutter,  welche  sonst  ziemlich 
,  war,  nur  einen  kleinen  Appendix  des  Tumors  bildete.  Das  Präparat 
^übrigens  t^ißt?  theilweise  Ossification  an  sich  nnd  bot  ein  ganz  beson- 
I  Interesse  dadurch  dar,  dass  an  ihm  eine  kleine  Oeffnang  sichtbar  war, 
reicher  ans  dem  Innern  des  Tumors  über  3  Pinten  Eiter  entleert 
Die  Vereiterung  der  Fibrome  gehört  bekanntlich  zu  den 
en  Seltenheiten. 
)io  fettige  Degeneration  hingegen  ist  ein  häufig  vorkommendes 
SS,  Dasselbe  kann  von  der  Ossification  oder  vielmehr  von  der 
leification  gesagt  werden-  Früher  ist  man  der  Ansicht  gewesen,  dass 
kaochenartig  aussehende  Verhärtung  der  Uterusfibrome  zum  Theile 
•dl  wirkliche  Neubildung  von  Knochensubstanz  bedingt  werde.  Genauere 
t^rsuchuDgen  haben  jedoch  ergeben,  dass  es  sich  lediglich  um  eine  Ver- 
btng  oder  Verkreidnng  ganz  in  derselben  Weise  handelt,  wie  sie  bei 
leren  Neubildungen,  wie  sie  auch  in  der  Placent^i'^)  zur  Beobachtung 
Hooper*)  hat  sogar  eine  eigenthümliche  Art  von  Geschwülsten 
7terus^  nämlich  die  knochen-  und  kalkartigen  aufgestellt,  allein 
ist  der  Nachweis  einer  wirklichen  Ossification,  d.  h,  einer  wirk- 
Kenbildong  von  Knochensubstanz,  nicht  geführt  worden.  Die  Petri- 
kann  nun  darin  bestehen,  dass  sich  kleine  Kalklamellen  im  Gewebe 
Tumors  zerstreut  vorfinden  und  letzterem  eine  mehr  oder  minder  grosse 
slugkeit  verleihen;  oder  in  so  grosser  Menge  vorhanden  sind,  dass  sie 
i  befallenen  Theil  oder  die  ganze  Geschwulst  in  eine  steinharte  Masse 
ijHideUi«  Virchow  erwähnt  eines  Prtlparates  der  Berliner  Sammlung, 
^■ea  als  Litbopädion  diagnosticirt  war.  Aus  der  Leiche  einer  alten 
B  wurde  nach  25jä.hrigem  Bestand  des  Uebels  eine  Geschwnlst  von 
Bnndlicher  Form,  21  Centimcter  lang,  13  breit  nnd  10  dick,  entfernt, 
durch  einen  Stiel  von  2  Centimetor  Länge  nnd  ebenso  viel  Breite 
Ctm,  Dicke  an  den  hintern  Theil  des  Fundus  uteri  befestigt  war. 
^brige  Uterus  sitzt  voll  kleiner  Mjomknoton,  so  dass  er  eine  2  Manns- 
starke,  höckerige  Masse  bildet,  in  welcher  die  Höhle  kaum  zu  ver- 
ist  Die  grosse  gestielte  Geschwulst  ist  aussen  theüs  glatt,  theils 
ckerig,  hat  eine  obere  convexe  und  eine  untere  mehr  concave  Fläche^ 


TrmnsactionB  of  the  obstctrical  Society  of  London.    Vol  XILL    pag.  167. 
Zur  KeuntniBS  der  Flacentarverkalkung  von  Dr.  Th.  Langmann.    Archiv  fUr 
klogie.    3.  Band    pag.  180, 
Morbid  anatomy  of  the  humau  uterui>,    Lonrlou  1632. 
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ist  übrigens  hart  and  etwa  zur  Hälfte  in  eine  dichte,  elfenbeinenie, 
liehe  y  aber  nicht  continuirliche  Masse  übergegangen,  welche  in  dei 
pherie  ziemlich  allgemein,  innen  auf  die  eine  Hälfte  beschränkt  ist** 
der  Begel  beginnt  die  Verkalkung  innerhalb  der  Geschwulst,  selten  i 
Peripherie.  Die  Bildung  einer  peripherischen  Ealkschale  in  der, 
wie  sie  Safford  Lee  beschrieben  hat,  gehört  zu  den  äussersten  I 
heiten.  Die  Berliner  Sammlung  besitzt,  nach  Yirchow's  Ansidii 
einzigen  Fall  dieser  Art  ;,Die  Geschwulst  ist  4  Gtm.  hoch,  3  Cta 
die  Schale  0.5  Mm.  stark,  fast  continuirlich,  das  Innere  des  EnotaM 
blassröthlich  und  mit  schwacher  Ealkeinsprengung.  Der  UtemSi  v 
einer  alten  Jungfrau  angehörte,  ist  etwas  atrophisch,  seine  EdXk 
dilatirt  und  mit  cystischen  Mollusken  besetzt  Gleichzeitig  fibröse  ( 
ritis.  In  einem  Falle  von  Dr.  Gauj  de  Faubert  soll  sogar  an  de 
9  Pfund  schweren  Geschwulst  einer  63jährigen  Frau  Rinde  und  Dql 
unterscheiden  gewesen  sein^'^).  Die  Uterussarcome  sollen  nach  1 
tansky  nicht  verknöchern*). 

Derartigen  Verkalkungen,  sei  es  von  Fibroiden,  sei  es  von  Plai 
resten  oder  im  Uterus  zurückgebliebenen  Theilen  einer  vorangegsi 
Schwangerschaft,  verdanken  die  sogenannten  Uterussteine  ihre 
stehung,  welche  aber  auch  in  ganz  analoger  Weise,  wie  es  bei  Bilda 
Blasensteine  geschieht,  dadurch  entstehen  können,  dass  fremde  Köq 
die  Uterinhöhlc  gelangen  und  daselbst  den  Kern  für  kalkartige  GoDcn 
bilden  können.  Nach  Huguier^)  sollen  sogar  Harnsteine  in  den  I 
zu  gelangen  und  sich  dort  durch  weitere  Concretionen  zu  ütenuii 
auszubilden  vermögen.  Die  Grösse  dieser  Steine  ist  verschieden,  oi 
recht  beträchtlich.  Jüngst  hat  Dr.  Albert  H^nocque  einen  von  Aai 
im  Jahre  1829  aus  dem  Gebärorgane  entfernten  Stein  beschrieben  vi 
gebildet '^),  welcher  eine  ovale  Form  hat,  in  der  grössten  Cireufc 
40  Gtm.  und  in  der  kleinsten  20  Ctm.  misst 

Für  die  seltensten,  bis  jetzt  wenig  gekannten  Yerändenuiei 
Uterusfibrome  hält  Ei  wisch®)  die  Bildung  von  Cysten,  welche  tatuA 
von  colossaler  Grösse  sein  sollen.  Dabei  führt  er  zwei  interessante  A 
achtungen  an.  Der  eine  Fall  betraf  eine  46  Jahre  alte,  im  Aprfl  U 
an  Peritonitis  verstorbene  Frau,  deren  Leib  fast  zu  dem  doppelte  V^ 
einer  Hochschwangeren  ausgedehnt  war.    Diese  Ausdehnung  war  die  A 


1)  Krankhafte  Geschwülste.    Band  III.    pag.  161. 
3)  Yirchow,  Krankhafte  Geschwülste.    Band  III.    Seite  192. 
3)  Kokitansky,  Pathologische  Anatomie.    Wien  1861.    8.  Band.    pig.  467. 
*)  Wiener  medic.  Wochenschrift  1866.    pag.  161. 
^)  Archive  de  physiologie  normale  et  pathologiqae  par  Brown-Seqoard,  O» 
Vulpian.    Paris  1873.    Nr.  4.    pag.  425. 

^)  Klinische  Vorträf,^.    Prag  1854.     1.  Band,    pag,  455. 
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ohwulst^  welche,  von  dem  mitttern  Theile  der  hintern  Gebärmutter- 
ausgehend,  sämmtlichc  Beckenräume  ausfüllte  und  nach  oben  bis 
den  Schwertknorpel  reichte.  Nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  Unter- 
fb^  wog  sie  40  Pfimd.  Der  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Theil  bestand 
it  ganz  aus  Cysten^  welche  den  gewöhnlichen  Ovariencjsten  ganz  ähnlich 
\i.  mit  klumpigem  fibrösen  Exsudate  gefüllt  waren.  Die  grösste  derselben 
me  den  Umfang  eines  Mannskopfes.  Die  Basis  der  Geschwulst  bildete 
II  kopfgrosses  schlaffes  Fibroid,  welches  mit  Uterassubstanz  umhüllt  und 
^hieitig  mit  der  hintern  Wand  der  Yagina  innig  vereint  war.  Die 
waren  mehrere  Male  während  des  Lebens  punctirt.  In  einem  andern 
beobachtete  Ki wisch  eine  kindskopfgrosse  Cyste  mit  Haar-  und 
Dbüdung  an  der  Innenfläche  der  Gebärmutter,  ITeuere  Erfahrungen 
kben  einerseits  gelehrt,  dass  das  VorkomTOen  dieser  Cystofibrome  kein  so 
Itenes  sei,  wie  Ki  wisch  annehmen  zu  müssen  geglaubt  hat,  andererseits 
ter  ist  man,  wie  bereits  bemerkt,  zu  der  Annahme  gelangt,  dass  diese 
BÜutgreichen  Cysten  durchaus  kein  Umwandlungsproduct  eines  Fibroids 
M&k,  sondern  aus  pathologisch  gebildeter  Cystenmembran  bestehen.  Anders 
irhilt  es  sich  mit  denjenigen  Cjstenbildungen,  welche  nur  einen  geringen 
mi^ngf  höchstens  Watlnnss*  oder  Orangengrösse,  haben  und  sich  Yorzugs- 
üse  innerhalb  der  aterinen  Geschwulst  befinden.  Das  Vorkommen  dieser 
^sten  ist  ein  so  häufiges,  dass  sie  fast  an  keinem  Fibrome  vermisst 
^en.  Ihre  Entstehung  kann  in  verschiedener  Weise  veranlasst  sein. 
U  findet  z.  B.  eine  fettige  Degeneration  an  einer  Stelle  der  Geschwulst 
tau,  dieselbe  füllt  sich  mit  Flüssigkeit  und  bildet  sich  zur  Cyste  um'). 
Ider  an  einer  Stelle  des  Tumors^  dessen  Gewebe  von  lockerer  Beschaffenheit 
näf  schwitzt,  wie  auch  Goodhart^)  behauptet,  Flüssigkeit  aus,  drängt 
ie  Bindegewebsfasern  auseinander  und  veranlasst  in  dieser  Weise  die 
üdung  von  Cysten. 

Von  der  Vereiterung  des  Fibroms,  welche  innerhalb  desselben  statt- 
haben  wir    bereits   bemerkt,   dass    sie    ein    äusserst   seltenes  Vor- 
liss  bildet 

Möglichkeit  der  Umwandlung  eines  Fibroids  in  eine  Krebs- 
thwnlst,  wie  sie  Scanzoni  annehmen  zu  können  glaubt ^)y  vermögen 
trotz  des  von  ihm  angeführten  Falles,  nicht  zuzugeben,  und  die  von 
[als  Beweis  herangezogenen  Belege  von  Klob  und  Elebs  scheinen  uns 
die  Annahme  Ei  wisch 's  zu  bestätigen,  dass  es  sich  um  keine  Um* 
Idlung  eines  Fibroids  in  eine  Krebsgeschwulst,  sondern  um  eine  zu- 
|e  Infiltration  des  Tumors  handelt^  welche  an  und  für  sich  schon  zu 


*)  llosoDf  Transactions  of  the  obstetrical  3<rt;iety  of  London.  Vol.  XtV.  pag,  80, 
*)  Tinniactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  XIV.    pag.  82. 
9)  Kmikheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.    Wien  1875«    pag.  274. 
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den  grÖBst^n  Selteniieiteii   gebort  und  wohl   nur  dann  TorkommeD  dürfte, 
wenn  andere  Organe  bereits  Tora  Krebs  ergriffen  sind. 

Schliesslich  haben  wir  noch  einen  Blick  auf  diejenigen  V  er  An  de  nmgtö 
2u  werfen,  welche  der  Uterus  erleidet,  wenn  sich  an  oder  in  ihm  da 
Fibrom  entwickelt*  Wir  haben  bereits  frttber  gesehen,  dasa  sich  das  Geblr 
Organ  vergrössert  und  dass  seine  Wandungen  sich  verdicken,  kurmin  dia 
eine  Vermehrung  des  Uteringewebes  stattfindet,  wenn  es  einem  mittelbtra 
oder  unmittelbaren  Reize  ausgesetzt  ist.  Hierher  gehört  tof  Allen  ^ 
Gravidität,  wobei  es  durchaus  nicht  nöthig  ist,  dass  sich  das  befrosiitefir 
Ei  innerhalb  der  Uterinhöhle  entwickelt.  Wir  haben  vielroehr  gei^ 
dass  derselbe  Yorgang  stÄttfmdet,  wenn  die  Entwickelung  In  der  Tobt  o4» 


^^ 
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Fig.  157.     Polyp    dea    Fundus    mit    bedeutender  Vergrösserung    des    ütfni  • 
mächtiger  Verdickung  seiner  Wandungen, 


im  Abdomen  erfolgt.  Ein  ähnliches  Yerhältniss  wird  beobachtet,  wn 
Uterus  Irritationen  anderer  Art  ausgesetzt  ist,  namentlich  auch,  wtüD 
Irritation  durch  Neubildungen  und  ganz  besonders  durch  sogenannte  h^ 
0terinpoljT>cn  veranlasst  wird.  In  diesem  Falle  steht  die  Vc 
des  Organs  und  die  Vcrdicknng  seiner  Wandungen  dnrchans  rißfc* 
geradem  Verhältnisse  zu  dem  Umfange  der  Kenbildnng,  Ein  eiqö** 
Beispiel  dieser  Art  stellt  Fig,  157  dar.  Der  Polyp  ist  ziemlich  klöa*^ 
dennoch  hat  das  Organ  eine  beträchtliche  Vergrösserung  bei  rolchtif* 
Verdicknng  seiner  Wandungen  erlitten*  Gewinnt  das  sich  entwiekflB* 
Neoplasma  einen  grossen  Umfang  und  füUt  es  die  ganze  Ut^rlnhöUf  •* 
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atia  kmm  es  fiowohl  Hypertrophie  als  Atrophie  der  Uteriiiwaiidangeii  be- 
mgen^  so  dass  die  letzteren  theiiweise  nur  wie  eine  dünne^  die  Geschwulst 
bersiehende  Membran  erscheinen.  Dieser  Znstand  kommt  verhältnissmässig 
dteo  Tor,  Im  ÄUgemeinen  ist  die  Hypertrophie  vorherrschend  und  handelt 
i  sich  nm  interstitielle  oder  snbperitoneale^  nraschriebene  Tumoren,  dann 
logt  es  von  ihrer  Form  und  von  ihrem  Sitze  ab,  welchen  Einflnss  sie  auf 

k Organ  und  dessen  Höhle  üben.  Die  letztere  kann  eine  Verlängerung 
PI  6|  8  und  selbst  10''  und  darüber  erleiden^  und  da  hiermit  keine 
lltnissmässige  Erweiterung  einhergeht,  treffen  wir  dieses  so  umgestaltet© 
prmn  uteri  in  Form  eines  langgczogenenj  selten  gestreckten,  meist  in  un- 
Igeloiisaigen  Windungen  verlaufenden  Ganges  an.  Hierbei  kann  es  passiren, 
lis  die  Flächen  sich  bei  jähen  Windungen  fest  aneinander  pressen,  ent- 
luden und  Adhäsionen  bilden,  so  dass  die  in  der  Weise  alterirte  Gebär- 
mtterhöhle  aus  mehreren  AbtheilimgeB  besteht,  ein  Zustand,  der  offenbar 
lerilitlt  nach  sich  ziehen  muss,  welche  durch  das  einfache  Vorhandensein 
m  Fibroiden  noch  nicht  bedingt  wird.  Dass  das  Cavum  uteri  bei  all- 
nneiner  Hjperplasie  des  Gebärorgans  so  weit  obüteriren  kann,  dass  es 
BT  noch  durch  einen  feinen  fadenförmigen  Gang  repräsentirt  wird,  haben 
iin  Fig*  152  gesehen. 

I  Die  hjpertrophischen  Vorgänge   beschränken  sich  nicht  nur  auf  den 

Bus  und  den  Körper  des  Uterus,  sondern   auch  auf  den  Hals  und  die 

Iportion,  selbst  wenn  diese  keinen  Sitz  für  die  Neubildungen  abgeben. 

entlich    finden    wir    dann    eine    mehr    oder   minder   regelmässige    Ver- 

Qg,   wenn  die  verdickten  Wandungen  durch  einen  grossen,  das  er- 

Cavum  ansfiillenden  Polypen  bedingt  sind.     In  der  Begel  ist  der 

re   und  der   innere  Muttermund   dabei  so  geöffnet,    dass  der  Finger 

sie  eindringen  und    das  Neoplasma  fühlen,  oder  dass  letzteres  bei 

long  des  Mutterspiegels  auch  ohne  Application  von  Dilatationsmitteln 

werden  kann.     Nicht  selten  geht  mit  diesem  Zustande  eine  auf- 

nd  starke  Entwickelung  sogenannter  Ovula  Nabothi  in  der  Weise  einher, 

in  Fig.  158  (nach  Davis)  dargestellt  ist    Schneidet  man  durch  die 

ten  Wandungen  des  Uterus,  so  bieten  sie  ganz  dieselben  Charaktere 

wenn  sie  einem  schwängern  Uterus   angehörten.     Safford  Lee^) 

achte    ein   Präparat   Reid's,    welches   einen    3 — 4    Pfund   schweren 

bildete,  von  welchem  die  Uterushohle  vollkommen  ausgefüllt  war* 

Tandungeu    waren    einen  Zoll   dick   und   boten   ganz  die  Charaktere 

schwängern  Uterus  dar.     Hooper*)  und  Lisfranc^)  sind  zwar  der 


lals 


Oa  tumors  of  the  ttterus.    London  1847.    pag.  5. 
Morbid  auatomy  of  the  human  utenis. 

TorlesongeQ  über  die  Diagnose   und  die  BehaodluDg  der  Krankheiten  des 
Deutsch  bearbeitet  von  Dr.  Friedrich  Behrendt.    Leipzig  1639. 
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ABsichti  dass  Ctemtamaren  stets  mit  Yerdicknng  der  Wandungea^ 
gehen,  allein  wir  haben   bereits    darauf  aufmerksam   gemaebt, 
durchaus   nicht   der   Fall   sei,    und   Safford    Lee    erwähnt   mehr 
Museum  von  Guy's  llospital  befindlicher  Präparate,  von  denen  sich  \ 
durch    eine    beträchtliche   Yerdickung    der   Uterinwandungca 
während  die  letzteren   in  anderen    eine  beträichtliche  Verdfl 
haben.    Derselbe  Autor  erwähnt  eines  Präparates^  welches  sich! 
des  University  College  befindet  und  einen  äusserst  grossen 
welcher  von  sehr  dünnen  Uteruswandungen  umhttUt  erscheint 

Die  Yeräuderungen,  welchen  sowohl  der  Uterus  wie  ein 
ausfüllender  Tumor  dadurch  ausgesetzt  ist,  dass  sich  die  Ber 


•w  w 


Fig,  158,    Hypertrophie  der  Yaginalportion. 
a  Entwickelte  OnUa  Nftbotki,  ukmeEiUicli  »a  dw  vorilorn  Lipp«,  c  der  Httttarniuid  ia  i^U 
dxw  man  dea  flltrfitiöa  Poljpon  b  deQilicb  feke«  kann. 

theils  durch  den  Respirationsact,  theils  durch  die  Bewegungen  da! 
aneinander  reiben,   sind  in   die  Augen  springend.     Wie  es  eh 
Entzündung   des  Uterus   nebst  allen   deren  Conseqnenzen,   wie 
erkrankungcn,    geföhrlichen  Blutungen,    Entzündung   und  Ad 
des  Uterus  etc.  kommen  kann,   so  können  auch  andererseits  io 
Geschwulst    umkleidenden    Membran    gefährliche   Hämorrhagien 
Zündungen  auftreten,  welch  letztere  sich  auf  das  Gewebe  des 
zusetzen  und  in  Eiterung   und  lebensgefahrliche  Gangrän  etCii 
vermögen. 
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Ueber  die  verschiedenartigen  Form-  und  Lagereränderungen  des 

in  Folge  von  Geschwülsten  ist  bereits  gesprochen  worden. 
Aetiologie.  ^  Wie  bei  allen  anderen  Krankheiten,  deren  Aetiologie 
andarchdringüches  Dunkel  gehüllt  ist,    so   hat  man   anch  bei  den 
des  Uterus  zu  den  abenteuerlichsten  ErklSInmgen  Aber  die  Ent- 
ig dieser  Neoplasmen   gegriffen,  von  denen  keine  mit  den  Principien 
kthologischcn  Anatomie  im  Einklang  stand  und  daher  der  Eritik  nicht 
zu  halten  vermochte.     Ja  es   haben  sogar   neuere  Beobachter  sich 
ten  lassen,  die  Folgezustände  der  hier  in  Rede  stehenden  Tumoren 
fteren   Ursachen   auszugeben.     So    sehen    Scanzoni    und  Andere   die 
als  ein  Ätiologisches  Moment  für  die   Bildung  der  Gebärmutter- 
le  an,  obgleich  es  einerseits  erwiesen  ist,  dass  die  kleinere  Zahl  der 
diesen  Geschwülsten  behafteten  Frauen  steril  ist  und  dass  eine  andere 
ike  trotz  des  constatirteu  Bestandes  besagter  Neoplasmen  wiederholt  ge- 
KB  hat     Gallard  hat  daher  bereits  daranf  autmerksam  gemacht*),  was 
Linbefangener  Betrachtung  selbstverständlich  erscheint,  dass  nämlich  das 
|liltms5  ein  umgekehrtes  sei,  d.  1l  dass  die  Sterilität,  wie  wir  gleich- 
h  bereits  auseinandergesetzt  haben,  in  Folge  eines  bestehenden  Tumors 
iten   könne.     Wir  werden  auf  den  Gegenstand  bei    der  Besprechung 
Sterilität  noch  zurückkommen  müssen. 

Ohne  uns  auf  die  Anführung  und  Widerlegung  der  vagen  Annahmen 

hypothetischen  Speculationen  über  die  ätiologischen  Momente  der  uns 

beschäftigenden  Affection  weiter  einzulassen,  wollen  wir  nur  erwähnen, 

den  ßcobacbtungen  der  pathologischen  Anatomen  sowohl  als  der  Gjnä- 

in  zufolge  das  vorgerücktere  Alter  der  Frauen,  d.  h.  dasjenige,  welches 

dem  Eintritte  der  elimacterischen  Periode  nähert,  die  Ausbildung  der 

»rome  zu  begünstigen  scheint.    Zwar  hat  Pf  äff*)  die  Geschichte  eines 

Hrigen  Mädchens    mitgefheilt,   aus    dessen  Geschlechtstheilen    ein  faust- 

•cer  Pol}^>  herabhing,  dessen  Stiel  sich  bis  zur  Gebärmutter  verlängerte 

4er  durch  die  Ligatur  entfernt  worden  war;  zwar  haben  andere  Autoren 

dgesch Wülste  beschrieben,   welche  sie  bei   Patientinnen  beobachteten, 

;st  die  climacterische  Zeit  hinter  sich  hatten;  allein  diese  Fälle  sind 

Idlfleh  und  treten  gegen  die  grosse  Zahl  in  den  Hintergrund,  welche 

Imsten  der  oben  erwähnten  Lebensperiode  sprechen.     Allerdings  büsst 

►tistik,  so  weit  sie  sich  in  der  Literatur  verzeichnet  findet,  dadurch 

^n  ihrem  Werthe  ein,  dass  eine  sehr  grosse  Zahl  der  hier  in  Betracht 

leoden  Tumoren  während  des  Lebens  der  Patientinnen  existiren  können, 

irgendwelche  Beschwerden  zu  verursachen,  so  dass  sie  erst  am  Secir- 

zur  Beobachtung   gelangen.     Immerhin  aber  kann   ihr  eine    gewisse 


*)  Le^ns  cliniqaes  sar  les  maladies  des  femmes.    Paris  1873.    pag.  650. 
tj  Bichter^i  chinirgiache  Bibliothek,    Band  VI.    Göttingen  1782.    pag*  539. 


424  ^ie  Krankheiten  der  Gebärmutter. 

Bedeutung  nicht  abgesprochen  werden.  Nach  Bayle^  sollen  bei  2< 
der  Frauen,  welche  nach  dem  35.  Lebensjahre  sterben,  Fibroide  im  ü 
angetroffen  werden.  Nonat^)  ist  zu  ähnlichen  Besultaten  gekommeo,  ii 
er  bei  etwa  der  fünften  Patientin  der  Salp6tri^re  diese  Tumoren  angetr 
hat  Nach  der  Erfahrung  von  Elob^)  trifft  man  bei  40  %  der  nach 
50.  Jahre  verstorbenen  Frauen  diese  Geschwülste  an.  Nach  Scann 
werden  die  Fibroide  am  häufigsten  zwischen  dem  35.  und  45.  Jahre 
getroffen.  Davis '^)  hält  das  Alter  zwischen  40  und  50  für  das  pri 
ponirende.  Tann  er®)  hingegen  ist  der  Ansicht^  dass  die  Fibrome  Jb  a 
Lebensaltem  aufgefunden  werden  ^  eine  Behauptung,  welcher  sich  Baffi 
Lec^  hinsichtlich  der  fibrösen  Polypen  anschliesst  Doch  hilt  aid 
das  Alter  zwischen  30  und  40  prädisponirend.  Malgaign6^  hat  i 
Zusammenstellung  von  51  Fällen  angefertigt,  welche  von  Levret,  Her 
neaux,  Roux  und  Anderen  beschrieben  worden  sind;  zu  diSNi 
Charles  West®)  20  eigene  Fälle  hinzugefügt,  bei  denen  sich  das  il 
folgendermaassen  stellt: 


Von  26—30  Jahren    . 

.     .       4 

„     30—40 

n 

.     24 

„     40—50 

n 

.     30 

„     50—60 

n 

.     .       7 

„     60—70 

n 

.       3 

„     70-74 

n 

.       6 

Nimmt  man  hingegen,  fährt  West  fort,  anstatt  des  Alters,  in  wekki 
die  Patientinnen  zuerst  zur  Beobachtung  kommen,  die  Periode  in  Betndt 
in  welcher  die  für  die  Krankheit  charakteristischen  Symptome  sich  nsri 
geltend  gemacht  haben,  dann  stellt  sich  heraus,  dass  fibröse  GesckitM 
und  fibröse  Polypen  eine  Affection  bilden,  welche  nicht  sowohl  des  ^ 
gerückten  Alter,  als  demjenigen  der  höchsten  Geschlechtsthätigkeit  qp* 
thümlich  ist     In  dieser  Hinsicht  stellt  er  folgende  Tabelle  auf: 


*)  Corvisart,  Journal  de  m^decine.  October  180S.  und  Diction.  dei  w»* 
mdd.    Paris  1818.    T.  VIL    pag.  72. 

')  Trait^  pratique  des  maladies  de  Tuterus.    Paris  1860.    pag.  541. 

')  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1864.  ^^ 

^)  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.    Wien  1875.    pag.  27ä. 

^)  Elements  of  obstetric  medicine.    London  1851. 

®)  Signes  and  diseases  of  pregnancy.    London  1867.    pag.  155. 

^  On  tumors  of  the  Uterus,    pag.  83. 

^)  Des  polypes  ut^rines,  these  de  concours.    Paris  1833.    pag.  12. 

^)  Diseases  of  women.    London  1874.    pag.  271. 
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Alter  der  Patientinnen. 

Zeit  der 

ersten 

Beobachtung. 

Beginn 

der 

Symptome. 

ter  20  Jahren 

len  20  nnd  30  Jahren     .... 

30     „    40      „          .... 

40     „     50      „           .... 

50  „  60  „  .... 
)er  60  Jahre 

11 
40 
50 
15 
1 

3 

26 

48 

34 

5 

1 

1        117 

117 

Witt  hat  98  Fälle  von  Fibroiden,  worunter  14  fibröse  Polypen 
eschrieben  *).  78  der  Patientinnen  waren  verheirathet  und  30  steriL 
r,  welches  wir  in  5jährige  Perioden  abgetheilt,  stellte  sich  folgender- 
heraus: 


17  Jahre    .    .    . 

1 

'on  20—25  Jahre'     . 

6 

„  .25-30      „         . 

8 

„     30-35      „ 

.     18 

„     35-40      „         . 

24 

„     40-45      „         .     . 

19 

„     45-50      „        . 

.     14 

„     50-55      „         . 

6 

58  Jahre    .     .     . 

1 

64       „       ... 

1 

Sn 

mm 

la  98 

s  unsere  Erfahrung  betrifft;  so  haben  wir  unter  8500  Frauen^ 
erschiedener;  sowohl  gynäkologischer  als  anderer  interner  Krank- 
Bdber  von  uns  behandelt  worden  sind,  146 mal  Fibroide  nnd  Po- 
rgefunden.  86  dieser  Patientinnen  waren  verheirathet,  nur  21  steriL 
;r  stellte  sich  folgendermaassen  heraus: 

10  Jahre 1 

U      „  1 

16      ;,  1 

18  „ 2 

19  „  3 


8 


iagnose,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.  Deutsch  henuu^ 
on  Dr.  Hermann  Beigel.    2.  A^.    Erlangen  1873.    pag.  531. 
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häufiger  vorkommen,  als  man  angibt  Er  sah  sie  in  Folge  änssezüdR 
Manöver  schwinden^)  und  Demarquez  wies  in  der  Discossion  darauf  ki^ 
dass  er  in  der  Gesellschaft  ein  pathologisches  Präparat  demonstrirt  bttte^ 
welches  von  einer  in  Folge  von  Intestinalobstmction  verstorbeneB  Fm 
herrührte.  Als  Veranlassung  der  Obstruction  hat  sich  bei  der  Seetioi 
ein  Fibroid  des  Uterus  erwiesen. 

Auf  die  Hämorrhagieu;  welche  sich  im  Verlaufe  der  Entwickdai 
der  Uterusfibrome  einzustellen  pflegen,  haben  wir  bereits  hingewiesen  Dod 
sind  es  ausschliesslich  die  submucösen  Formen  oder  die  interstitieUcBi  wdek 
in  die  Gebärmutterhöhlo  hineinwachsen ,  also  auch  submac6se  werte  od 
diese  gefährlichen  Folgen  nach  sich  ziehen.    In  der  Regel  sind  es 
Scripte  Entzündungen,   welche  zur  Berstung  der  Gapillaren  oder 
Gefässe  führen.    Namentlich   kann   diese   leicht  zur  Zeit  der 
statthaben,   während  welcher    die   Blutfüllung   der  Gefässe   aller  Bed» 
Organe  Ja  eine  bei  weitem  grössere  als  sonst  ist  und  sich  das  Yolawa  te 
Uterus  oft  in  sehr  kurzer  Zeit  beträchtlich  vergrössert   ,yWir  beobacfaftelafy 
sagt  Kiwis ch^),  „namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  vor  deml 
tritte  einer  Hämorrhagic  nicht  selten  eine  so  bedeutende  Zunahme  daTh 
lumens  der  Gebärmutter,  dass  sich  der  Umfang  derselben  innerhalb 
Stunden  fast  um  die  Hälfte  vergrösserte  und  bald  hierauf  wieder 
Eine  noch  bedeutendere  Säfteaufhahme  und  zugleich  sehr  beträchtlich  fr 
weichung  findet  bei  einzelnen  Fibroiden  während  der  Schwangerschaft  iM^ 
welcher  Umstand   für  den  regelmässigen  Fortschritt  der  Entwickelmy 
geschwängerten  Gebärmutter  von  wesentlichem  Belange  ist.    Diese  Erweidhm 
ist  in  einzelnen  Fibroiden  manchmal  so  beträchtlich,  dass  ihr  Gewebe  nt 
ständig  oder  theil weise  in  einen  blutigen  Brei  umgewandelt  wird,  wobei  ^Vi 
auffallende  Umstand  vorkommt,  dass  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  i 
Geschwülste  einzelne  erweicht  sein  können,  während  andere   die 
Consistcnz  darbieten.     Sind  die  Fibroide  ungünstig,  namentlich  im  CerriEi'  j 
theil  der  Gebärmutter,  eingebettet,  so  kann  es  sich  während  der  Schwoft 
Schaft,  aber  nocli  leichter  während  der  Geburtsthätigkeit  ereignen,  difl  Ai 
ungebührlich  gezerrte  Parenchjm  des  Uterus  an  der  EinsenkongssteUe  Ai  | 
Fibroids  einreisst,  wodurch  tödtliche  Hämorrhagien  bewirkt  werden  I 
Ebenso  können  zu  dieser  Zeit,   wie  auch  ausser  derselben,   dnrchOd^j 
zerreissung  apoplectische  Herde   im  Innern   der  Geschwülste  von  betrld^ 
lichem  Umfange  sich  bilden,   die  eine  rasche  Volumsznnahme  und  die  fr  | 
scheinungen  der  Fluctuation  bedingen  können.^'    Findet  nun  eine  denrtJV  | 
Vergrösserung  einer  Geschwulst  statt,   dann   erfolgt   die  Bflckbildang  i 
dem  Verseil  winden  der  Congestion,  selbst  wenn  die  Vergrösserung  nä^  • 


^)  Ibidem. 

3)  Klinische  Vorträge.    Prag  1854.    Band  I.    pag.  4&3. 


III  Aoomalieo  der  Structar. 


427 


d  die  Retentio  mensium,  die  Ausbildtiog  einer  Haematometra 
deren  Folgezustandeu,  die  SterilitÄt  u,  dgl.  in  derselben  Weise  statt- 
j  ab    wären   sie    durch    andere  Veraolassungen    entstanden.     Hieraus 
klar  hervor,   dass  die   subserösen  Fibrome  an  und   für   sich   die   ge- 
rn Beschwerden  hervorrufen  werden,  dass  dasselbe  von  den  intersti- 
gesagt  werden  kann,  wenn  bIq  entwed<i?r  einen  geringen  Umfang  haben 
l>ei  grösserem  Volumen  so  gelagert  sind,,   dass  sie  die  Beschaffenheit 
Iterinhdhle  nicht  so  veräudern,  dass  sie  die  oben  besprochenen  patlio* 
hen  FolgezustHnde  nach  sich  zieht.     Es  bleiben  daher  die  submucösen 
übrig,    denen   allerdings  die  schlimmste  Bedeutung    bezüglich    der 
l  sie  erzeugten  Symptome  zugeschrieben  werden  muss.    Dieselben  führen 
nur  häufig   die  Kräfte   der   Patientin    erschöiifende    und   oft   lebens- 
•liche  Blutungen  herbei,  sondern  füllen  oft  die  ganze  Höhle  der  Gebär- 
r  aus,  führen  in  der  bereits  besproclieneü  Weise  zur  Entzündung  und 
Folgen,  zu  intensiven  Störungen  der  Biene trualfunction^  zur  Unroöglich- 
!der  Conception,  zu  sehr  lästigen    und   in  hohem  Grade  schwächenden, 
jrigen,  eiterigen  oder  schleimigeiterigen  Ausflüssen,  üben  nicht  selten  einen 
t  nachtheiligen  Einfluss   auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand   aus, 
Retiexerscheinungcn  im  Gebiete   der  Nervensphären   hervor,   welche 
>i5  zu  epileptischeu  AnfäHen  steigern  können, 

Bsser  den  Einflüssen,  welche  die  Fibrome  auf  den  Uterus  dadurch 
en,  dass  sie  eine  Aendemng  seiner  Structur,  Form  oder  Lage  nach 
lieben,  machen  sie  sich  noch  dadurch  in  nachtheiliger  Weise  geltend, 
sie  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  die  Nachbarorgane  in  derselben  Weise 
fen  Functionen  stören,  wie  es  Geschwülste  anderer  Art,  seien  es  Ahscesse 
Blutergüsse  des  Beckenzellgewebes,  Hypertrophie  oder  Knick angen  des 
Ü  etc.  etc.,  thun.  Diese  Störungen  haben  wir  im  Laufe  unserer  Dar- 
i&g  wiederholt  geschildert  und  können  da  sie  nichts  für  die  Fibrome 
Dlche  Charakteristisches  darbieten,  von  der  Wiederholung  dieser  Schil- 
ig  Abstand  nehmen.  Es  braucht  kaum  darauf  hingewiesen  zu  werden, 
diese  Beeinträchtigung  der  Nachbarorgane  sowohl  dnrcli  subperitoneale 
BTCh  interstitielle,  so  wie  durch  subraucöse  Fibrome  oder  Polvpc'n, 
I  diese  nur  hinlänglich  gross  sind,  um  eine  Yergrösserung  des  Uterus 
fizaftlhren,  bewerkstelligt  werden  könne.  Jüngst  haben  französische 
ren  über  Fälle  berichtet,  in  denen  die  Därme  Strangulationen 
I  Fibroide  des  Uterus  erlitten  haben.  Eine  Arbeit,  welche  dieses  Thema 
idelte,  las  Gu^niot')  für  Fancon  in  Amiens  vor  der  chirurgischen 
Uchaft  zu  Paris,  wobei  er  den  Rath  ertheilte,  die  Hysterotomie  vor- 
ttnen,  falls  andere  Mittel  sich  als  wirkungslos  erweisen  sollten.  Nach 
LüEicht  Dotheau's  sollen  Intestinalobstructionen   durch  Uterinfibrome 


S)  Lj<m  m^^dicaJ«    D^cembre  1873, 
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häufiger  vorkommen,  als  man  angibt.  Er  sah  sie  in  Folge  äusserlickr 
Manöver  schwinden^)  und  Demarquez  wies  in  der  Discossion  darauf  kia, 
dass  er  in  der  Gesellschaft  ein  pathologisches  Präparat  demonstrirt  hatte^ 
welches  von  einer  in  Folge  von  Intestinalobstmction  verstorbenea  Fm 
herrührte.  Als  Veranlassung  der  Obstruction  hat  sich  bei  der  Secte 
ein  Fibroid  des  Uterus  erwiesen. 

Auf  die  Hämorrhagien;  welche  sich  im  Verlaufe  der  Entwicketaii 
der  Uterusfibrome  einzustellen  pflegen,  haben  wir  bereits  hingewiesen.  Dod 
sind  es  ausschliesslich  die  submucösen  Formen  oder  die  interstitielleni  welehi 
in  die  Gebärmutterhöhle  hineinwachsen,  also  auch  submac6se  werdei  obI 
diese  gefährlichen  Folgen  nach  sich  ziehen.    In  der  Regel  sind  es  circn- 
scripte  Entzündungen,   welche  zur  Berstung  der  Gapillaren  oder  grOnoa 
Gefässe  führen.    Namentlich   kann   diese   leicht  zur  Zeit  der  Menstmtioi 
statthaben,   während  welcher    die   Blutfüllung   der  Gefässe   aller  Beektt- 
organe  ja  eine  bei  weitem  grössere  als  sonst  ist  und  sich  das  VolnmeB  da 
Uterus  oft  in  sehr  kurzer  Zeit  beträchtlich  vergrössert    „Wir  beobacfatetaf*, 
sagt  Kiwis ch^),  „namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  vor  dem 
trittc  einer  Hämorrhagie  nicht  selten  eine  so  bedeutende  Zonahme  des  T^ 
lumens  der  Gebärmutter,  dass  sich  der  Umfang  derselben  innerhalb 
Stunden  fast  um  die  Hälfte  vergrösserte  und  bald  hierauf  wieder 
Eine  noch  bedeutendere  Säfteaufnahme  und  zugleich  sehr  betrftchtlieke  Eh 
weichung  findet  bei  einzelnen  Fibroiden  während  der  Schwangerschaft  iM^ 
welcher  Umstand   für  den  regelmässigen  Fortschritt  der  Entwickelng  te 
geschwängerten  Gebärmutter  von  wesentlichem  Belange  ist    Diese  Erweietail 
ist  in  einzelnen  Fibroiden  manchmal  so  beträchtlich,  dass  ihr  Gewebe  nt 
ständig  oder  theilweise  in  einen  blutigen  Brei  umgewandelt  wird,  wobd  in 
auffallende  Umstand  vorkommt,  dass  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein 
Geschwülste  einzelne  erweicht  sein  können,   während   andere   die 
Consistenz  darbieten.     Sind  die  Fibroide  ungünstig,  namentlich  im  Ceniot 
theil  der  Gebärmutter,  eingebettet,  so  kann  es  sich  während  der  Schwai|V' 
Schaft,  aber  noch  leichter  während  der  Geburtsthätigkeit  ereignen,  dia  ii 
ungebührlich  gezerrte  Parenchjm  des  Uterus  an  der  EinsenkongssteUe  Ji 
Fibroids  einreisst,  wodurch  tödtliche  Hämorrhagien  bewirkt  werden  ktai» 
Ebenso  können  zu  dieser  Zeit,   wie  auch  ausser  derselben,   durch  GeAi* 
zerreissung  apoplectischc  Herde   im  Innern   der  Geschwülste  von  betiidi* 
lichem  Umfange  sich  bilden ,   die  eine  rasche  Volumsznnahme  und  die  fr 
scheinungen  der  Fluctuation  bedingen  können.^'    Findet  nnn  eine  denrtjii 
Vergrösscruug  einer  Geschwulst  statt,   dann   erfolgt   die  Backbildvng  MB^ 
dem  Verschwinden  der  Congestion,  selbst  wenn  die  Vergrössening  nicht  ■ 


^)  Ibidem. 

2)  Klinische  Vorträge,    Prag  1854.    Band  I.    pag.  453. 
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'olge  einer  Apoplexie  stattgefunden  hat^  doch  nicht  mehr  auf  den  früheren 
miiaiig,  so  dass  man  in  manchen  Fällen  die  stattgehabte  Volomszanahme 
lies  Fibroids  unmittelbar  nach  einer  abgelaufenen  Menstruation  in  eviden- 
r  Weise  feststellen  kann. 

Wenn  die  Menstruation  schon  im  Allgemeinen  fdr  den  Verlauf  der 
ftemsfibrome  yon  Bedeutung  ist;  so  erweist  sie  sich  ganz  besonders  fdr 
e  sogenannten  gestielten  Polypen  von  Wichtigkeit  Durch  den  grossen 
Intreichthum  während  dieser  Zeit  nimmt  das  Gewicht  der  Neubildung  zu, 
Uckt  auf  den  innem  Muttermund ,  kann  diesen  eröffnen  und  entweder  in 
m  Cervix  gelangen  und  durch  das  Os  extemum  in  die  Scheide  treten 
ler  der  Poljp  hebt  sich  mit  dem  Aufhören  der  Menstruation  und  steigt 
wiederum  in  die  Höhe.  ^^Diese  Vor-  und  Rückwanderung  des  Polypen 
Ibrend  der  Menstruation  ^'^  sagt  Hildebrand ^);  ;4st  offenbar  mit  eine 
rBftche  der  so  sehr  verstärkten  und  sich  in  die  Länge  ziehenden  Blutungen. 
enn  oicht  nur,  dass  durch  Herabtreten  des  Polypen  die  Zerrung  im  Stiele 
miehrt  und  somit  an  seiner  Insertionsstelle  die  locale  Blutfülle  vergrössert 
M;  es  kommt  unzweifelhaft  durch  die  starke  Dehnung  des  Stieles  auch 
i  kleinen  Zerreissnngen  der  Schleimhaut  und  ihrer  von  Blut  strotzenden, 
limirandigen  Gefässe  und  es  bleibt  femer  nicht  aus,  dass  die  Oberfläche 
m  Polypen  an  den  Wandungen  des  Uterus,  an  denen  derselbe  herabtritt, 
BKheaert  und  gedrückt  wird,  so  dass  mehr  oder  weniger  Epithel-  und 
idi  tiefer  gehender  Substanzverlust  mit  Arrosion  der  Gefässe  eintritt,  aus 
BM&  dann  die  vermehrte  Blutung  folgt.  Bei  der  Wanderung  an  der 
iMten,  Cidtenlosen  Schleimhaut  des  Corpus  uteri  ereignet  sich  dies  weniger 
idit  als  beim  Durchtritte  des  Polypen  durch  den  mit  hohen,  straffen 
pMrfidten  versehenen  Cervix,  wo  die  Aneinanderreihung  der  Flächen  mit- 
■lar  zu  ^erheblichen  Defecten  in  dem  Schleimhautüberzuge  des  Polypen 
t,  ein  Ereignis,  welches  mich  in  einem  Falle  sogar  in  einen  sorgen- 
Zweifel  in  Betreff  der  Diagnose  und  Prognose  des  Leidens  versetzte". 
'fc^ch  wir  diese  Schilderung  Hildcbrand's  als  vollkommen  den  That- 
MlflD  entsprechend  anerkennen,  so  möchten  wir  doch  nicht  unterlassen, 
taMf  hinzuweisen,  dass  der  Durchtritt  des  Polypen  durch  den  Cervix  in 
!•  Scheide  zur  Zeit  der  Menstruation  nicht  zu  den  häufigen  Vorkommnissen 
MUt  werden  kann.  Findet  er  aber  statt,  dann  vergrössert  er  sich,  wie 
^ildebrand  richtig  bemerkt,  schnell,  schwillt  wenn  der  Stiel  eine  Com- 
^ttsion  erleidet,  beträchtlich  an  und  es  kann  zur  brandigen  Entzündung 
er  ganzen  Geschwulst  oder  blos  des  Stieles  kommen ,  so  dass  dieser  ge- 
pennt wird  und  die  Geschwulst  lose  und  faulend  in  der  Vagina  liegt,  ge- 
^IrBche  Symptome  nach  sich  zieht,   welche   jedoch   nach  Entfernung   der 


»)  üeber  fibröse  Polypen  des  Uterus  in  VolkmaDn's  Vorträgen.    Leipzig  1872. 
Ig.  386. 
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fauligen  Masse  bald  aufhören,  Emeo  derartigen  Fall  von  spontaner  Al>* 
lösung  hat  Mathews  Dune  an  erst  jüngst  beschriebeü%  Es  ba&delte 
Bich  um  eine  Fibroid  des  Uterus  ^  welches  sicli  gelöst  haue ,  laage  Zäi  m 
der  Tagina  lag,  daselbst  in  Fänlmss  übergegangen  war  und  die  Fmwüa 
sehr  heruntergebracht  hatte.  Nach  der  Entfernung  desselben  niittelsi  dw 
Zange  sank  die  bedeutend  erbölite  Temperatur  sofort  und  die  Patientin  n- 
hielt  nach  kurzer  Zeit  ihre  Gesundheit  wieder.  Ausser  der  Trennung  d« 
Stieles  in  der  beschriebenen  Weise  kann  dieselbe  auch  innerhalb  der  üteritt- 
höhle  dadurch  stattünden^  dass  das  Gewicht  der  Geschwulst  zuninuzit  md 
der  dadurch  herbeigeführte  Zug  zur  Zerreissung  des  Stieles  fahrt  Du 
Schicksal  der  Geschwulst  kann  nun  ein  verschiedenes  sein:  entweder  ?»- 
harrt  dieselbe  im  Uterus  eine  längere  Zeit^  ohne  sonderlicbe  Bescliirtfte 
nach  sich  zu  ziehen  oder  sie  erleidet  gleichfalls  eine  Zersetzung  und  uM 
die  gefährlichsten  Consequenzen  nach  sich^  welche  sich  sowohl  durch  scbw«ie 
Störungen  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes,  heftiges  Fieber,  Delirien  i«e. 
als  auch  durch  örtliclie  Symptome  geltend  machen  kOnnen,  Ein  tnikni 
Schicksal,  welches  der  Tumor  erfahren  kann,  besteht  derin,  dass  er  in  Föl|i 
der  Contractionen ,  welche  der  Uterus  ausführt,  „geboren^'  d-  h,  a 
Uterus  entfernt  wird,  in  die  Scheide  gelangt,  und  dieselbe  entw 
spontaner  oder  arüficieller  Weise  vertässt^. 

Sonst  imben  die  Ausgänge  der  Fibroide  in  der  Regel   keinen  gtWit 
liehen  Charakter.    Die  Entwickelang  hält  entweder  schon  früher  inne  odff 
thut  es  doch  ziemlich  sicher,   wenn   die  sich  häufig   wiederholenden,  <■#• 
gestiven  Impulse,  wie  sie  durch  die  Menstruation  gesetzt  werden,  a^  ~ 
d.  h*  wenn  die  Patientinnen  in  das  climacterische  Alter  treten.    ^^ 
dass  das  Wachsthum  in  dieser  Periode  entweder  ein  äusserst  langsai;»  -    - 
oder  gar  nicht  vor  sich  geht,  sondern  es  tritt  oft  sogar  noch  vor  der  iH- 
gemeinen   retrograden  Entwickelung  oder    der  senilen  Involution    eine  V«^ 
kleinerung  der  Geschwulst  ein  und  hiermit  eine  Besserung  der  Srmpton^, 
falls   sich    solche   in  unangenehmer  Weise   geltend   gemacht   haben. 
kann  auch  schon  früher  eine  Verringerung  des  Volumens  durch  Indi 
Verkreidung    oder  Verkalkung,    Verfettung    oder  Schmelzung    der 
statthaben. 

In  derselben  Weise,  wie  sich  ein  Tumor  spontan  lösen  und  enl 
ausgcstossen  oder  entfernt  werden  kann,  vermag  sich  die  spontane  LoslösoS 
auch  dadurch  zu  vollziehen,  dass  auf  natürlichem  Wege  dasjenige  geschidi^ 
was  wir  jetzt  auf  operativem  Wege  zum  Zwecke  der  Ausschälung  der  ttW 
mucösen  Fibroide  ausführen.     In  Folge  einer  vor  sich  gehenden  EntjüadttBl 


»)  Medical  Times  1872.    Vol.  IL    pag.  7. 

«)  Siehe  West,  Diseases  of  woraen.  London  186'1,  und  Marchai  de  CaNj, 
de  la  Chirurgie.  August  1843. 
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Brift  die  den  Tumor  Hingebende  Kapsel  und  es  findet  eine  ToUat&ndige 
Spontane  Enneleation  desselben  statt.  Ob  jene  Fälle,  in  denen  die 
rarringernng  oder  Abstossung  oder  die  Resorption  eines  Tumors  nach  einer 
ittgehabten  Geburt  erfolgt,  auf  Rechnung  der  von  ihm  erlittenen  Insulte 
er  der  eingetretenen  In? olntion  oder  anderer  Verhältnisse  zu  setzen  seien, 
st  sich  zur  Zeit  noch  nicht  bestimmen.  Falin*)  berichtet  über  eine 
30j&hnge  Frau,  zu  welcher  er  gerufen  wurde  und  welche  zum  vierten  Male 
Itbonden  war.  Als  er  zur  Entfernung  von  Blutklumpen  die  Hand  in  den 
eniÄ  führte ,  entdeckte  er  daselbst  einen  harten ,  glatten,  ausgleitenden 
f>er,  den  er  nicht  fassen  konnte,  Yier  Tage  nach  der  Entbindung  wurde 
ahne  irgend  einen  vorhergehenden  Krampf  und  ohne  dass  eine  Hämorrhagie 
»getreten  wäre,  eine  umfangreiche  Geschwulst  herausgetrieben.  Sie  war 
faustgross,  r5thlich,  etwas  glatt,  mehr  lang  als  breit,  hart,  schwer, 
elastiseh  und  erwies  sich  bei  der  durch  Robin  vorgenommenen  Unter- 
Bchong  als  ein  Körper  von  fibrösem  Typus,  grösstentheils  aus  organischen 
Inskflüasern  nebst  Bindegewebsfasern  und  amorpher  Substanz  bestehend. 
Eine  nicht  nur  theoretisch  sehr  interessante,  Bondem  vom  praktischen 
üdpunkte  äusserst  wichtige  Frage  hinsichtlich  der  Ausgänge  der  Uterus- 
brome  betrifft  die  Möglichkeit  der  spontanen  Absorption.  Die  letztere 
vor  noch  nicht  gar  zu  langer  Zeit  gänzlich  in  Abrede  gestellt  worden 
auch  heute  noch  gibt  es  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Gynäcologen, 
wiche  an  ihre  Möglichkeit  zweifeln.  Allein  die  bereits  vorhandenen 
veismittel,  welche  zum  grossen  Theil  von  jortrefflicheu  Beobachtern  bei- 
iJßbracht  worden  sind,  machen  ihr  Vorkommen  nicht  mehr  zweifelhaft, 
itthews  Duncan  hat  sich  lange  gesträubt  die  Möglichkeit  zuzugeben, 
ib«r,  wie  er  selbst  eingesteht,  gegen  seinen  Willen  eines  Bessern  belehrt 
i^y  „Der  Tumor  hatte  die  Grösse  eines  Fötuskopfes  zu  Ende  der 
iiwtngerscbaft,  seine  Diagnose  war  so  vollständig  und  leicht,  wie  sie 
fherhaup.t  nur  sein  kann.  Die  erfahrenen  Aerzte,  welche  den  Fall  unter- 
chten,  hatten  überhaupt  niemals  einen  Zweifel  über  die  Natur  desselben. 
bot  viehnehr  alle  charakteristischen  Symptome  einer  fibrösen  Geschwulst 
Die  Patientin  befand  sich  eine  Zeit  lang  in  einem  intensiv  anämischen 
nde,  jetzt  aber  ist  es  so  ausgemacht,  dass  die  Geschwulst  nicht  mehr 
adea  ist,  als  ihre  Existenz  früher  zweifellos  war,"  Mc  Clintock*) 
^*>4hBl  einer  28jährigen  Frau,  welche  4  Jahre  verheirathet,  aber  steril 
^^,  ein  Fibrom  des  Uterus  von  der  Grösse  einer  Orange  hatte,  in  Folge 
^^^Uen  sich  häufige  Hämorrhagien  einstellten.  Er  brachte  das  von  Rigby 
^  Jahre  1846  empfohlene  Chlorcalcium  nebst  Chloreisen  zu  gleichen  Theilen 


*>  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1668.  pag,  1478. 

*)  Ediuborgb  medical  Journal.    January  1867. 

*)  CUnical  memourea  oa  diseaaes  of  women.    Dublin  186S.    pag.  141. 
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in  einer  Quassiainfusion  in  Anwendung  nnd  verordnete  Buhe,  unter  welcher 
Behandlang   sich   der  Gesandheitszastand  der  Kranken  gebessert  and  ia 
Umfang   der   Geschwalst  verringert   hat     Im  Februar  1858   verliesi  die 
Kranke  das  Hospital  and  als  sie  Mc  Glintock  im  Juni  1861  wieder  nl^ 
vermochte  er  keine  Spar  des  früheren  Tamors  za  entdeckeiL     Hittlerwdle 
war  die  Patientin  auch  schwanger  geworden;  das  Kind  kam  Jedoeh,  wie  ei 
scheint;  durch  eine  abnorme  Lage,  im  8.  Monate  todt  zur  Welt    Playftir 
erwähnt^)  eines  Falles  von  Gharles  Clarke  und  eines  andern  von  Eighf} 
der  erstere  betraf  eine  Frau,  welche  einen  kindskopfjg^rossen  Tumor  tatta 
Sie  ward  verschiedenen  Behandlungsmethoden  unterworfen  und  als  sie  ladk 
Verlauf  von  2  Jahren  wiederum  untersucht  wurde,  fand   man  keine  G^ 
schwulst  mehr.     In  Dr.  Bigby's  Falle  hatte  das  Fibrom   einen  gkkha 
Umfang  und  konnte  leicht  durch  das  Abdomen  hindurch   gefUilt  wodea, 
war  nach  einem  Monate  aber  schon  gänzlich  verschwunden.    Weiter  bea^ 
sich  Playfair  auf  vier  von  Ashwell  im  Februar  1854  in  der  Lancetpakü- 
cirte  Fälle,  deren  erster  eine  48  Jahre  alte  Frau  mit  einem  Tnmor  toi 
der  Grösse   eines  Mannskopfes   betraf.     Nach   4  Jahren   war   keine  Spr 
desselben  mehr  zu  entdecken.    Im  zweiten  Falle  wurde  bei  der  Patientin  ta 
Mai  1837  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst  gefunden.    Im  Jahre  1863  vo^ 
mochte  letztere  nicht  mehr  entdeckt  zu  werden.    Die  dritte  Patientin  bitte 
gleichfalls  eine  Geschwulst  von  KindskopfgrössC;  welche  nach  4  Jahres  vo^ 
schwunden  war.    Der  vierte  Tumor  war  im  November  mannskopigross  od  ■ 
dem  darauf  folgenden  Februar  nicht  mehr  nachzuweisen.    Zu  diesen  lUki 
fügt  Playfair  zwei  von  ihm  selbst  beobachtete.     Die  eine  Patientin  nt 
22  Jahre  alt;  litt  an  Störungen  der  Menstruation  und  an  petit  mal; 
wurde  bei  ihr  ein  rundes  Fibroid  von  der  Grösse  einer  Orange 
gefühlt.    Gegen  die  Anfälle  wurde  der  Eisbeutel  auf  die  Wirbelsiiik  » 
gewendet  und  innerlich  Bromkali  gereicht     Nach  etwa  7  Monaten  mA 
die  Patientin  von  Playfair  wiederum  untersucht;  allein  von  der  Gesdnntt 
vermochte  keine  Spur  aufgefunden  zu  werden.    Der  zweite  Fall  betraf  cki 
35  Jahre  alte  Frau,  die  Mutter  dreier  Kinder,  welche  im  Februar  IMT 
in  die  Behandlung  kam,  da  sie  an  sehr  profuser  Metrorrhagie  litt,  wdcte 
in  unregelmässigen,   selten   länger   als   eine  Woche   dauernden  Intervdto 
wiederkam  und  sie  äusserst  anämisch  machte.    Bei  der  Vaginalontersodfll 
wurde  die  Beckenhöhle  durch  eine  grosse  noduläre  Masse  nteriner  FiMk 
ausgefallt  gefunden,   welche  besonders  die  rechte  Seite   des  Uterns,  ibff 
auch  den  Douglas'schcn  Raum  einnahmen  und  durch  die  Bauchdecken  devtU 
von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  gefühlt  werden   konnten.     Der  Um 
selbst  war  unter  die  Symphyse  gedrängt    Später  ging  die  Patientin  snW 
entzündlichen  Erscheinungen  des  Uterus  mit  darauf  folgender  Snppantks 


1)  Transactions  of  the  obstetrical  society  of  London.    Vol.  X.    pag.  108. 
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die  Behandlung  von  Dr.  Priestley  üben     Bei  der  Eutlassung  ans  dem 

tospitol  hatte  sich  die  Eotzündung  gelegt^  allein  die  Verhältnisse  im  Becken 

ren  unverändert  geblieben.     Nach  8  Monaten  aber  sali  Bn  Priestley 

Patientin  wiederum  und  fand  den  Uterus  in  seiner  gehörigen  Lage  und 

acht  beweglich;  von   den  Fibroiden  vermochte  keine  Spur  aufgefunden  zu 

ien.     Alles  was  übrig  geblieben  war^  bestand  in  einer  Verdickung  des 

chten  breiten  Ligaments. 

Den  Erklärungen  Me  Clintock's  gegenüber,  welcher  die  gelegentliche 
rcningerung  und  das  Verschwinden  der  Fibroide  in   der  Absorption    der 
ida  begründet  glaubt,  welche  sich  zwischen  das  Bindegewebe  infiltriren, 
tjalb  er  sowie  Spencer  Wells*}  die  Anwendnng  von  Chlorcalcium  für 
reckmässig  hält,  stellt  Play  fair  die  Theorie  auf,  dass  die  Fibrome  ihre 
orption  wahrscheinlich  ihrer  Structnr  verdanken^  welche  derjenigen  des 
sehr  ähnlicli  ist,  und  in  derselben  Weise  eliminirt  werden,  wie  es 
diesem  in  Folge  der  Involution  nach  Ausstossung  eines  Fötus  der  Fall 
Es  bedarf  wohl  keines  besonderen  Scbarfsüines,  um  zu  erkennen,  dass 
Verhältnisse  zwischen  einem  durch  die  Geburt  leer  gewordenen  Uterus 
einem  Fibroide,   welches  ton  derartigen  Einflüssen  unberührt   bleibt, 
l^llkommen  verschieden  sind,      Dass  aber    die   dargereichten  Medicamente 
wenig  mit  dem  Verschwinden  der  uns  hier  beschäftigenden  Neoplasmen 
thun  haben,  ist  bereits   von  Barnes*),  Graily  Hewitt   und  Green- 
llgh   zm^ückgewiesen   worden.     Schliesslich   wollen   wir  noch  darauf  hin- 
^,  dass  sich  auch  Simpson  von  der  spontanen  Absorption  überzeugt 
It^  und  dass  Scanzoni  einen  Fall  beschreibt*),  in  welchem  er  ein  mit 
ter  Sicherheit  diagnostictrtes,  beinahe  mannskopfgi-osses  Fibrom  während 
Wochenbettes  so  vollkommen  zurückgehen  sah,  dass   6  Wochen  nach 
Geburt  keine  Spur  mehr  von  der  früher  durch  11  Jahre  bestandenen 
chwulst  zu  entdecken  war.     Minder  glücklich  ist  die  Beobachtung  von 
knry   Madge^),   welcher    bei    einer   Patientin   das    Abdomen    von   einer 
hl  von  Tumoren  verschiedener  Grösse  ausgefüllt  fand,  welche  von  dem 
einer  Wallnnss   bis  zu    dem    einer  Orange   variirten.      Ihre   Zahl 
og  acht,  und  6  Monate  nach  einer  stattgehabten  Entbindung  der  he- 
fenden  Patientin  waren  drei  der  kleineren  Tumoren  verschwunden,  wälirend 
alle  anderen  bedeutend  verkleinert  hatten,     16  Monate  nach  der  Ent- 
lang untersuchte  Madge  wiederum  die  Patientin    und   fand   nur   noch 
ßi  der  kleineru  Geschwülste  vor,  wahrend  die  anderen  nur  noch  geringe 


»)  ßriüafa  medical  Journal  vom  18.  Jauner  1868» 

*)  Tranaactionfl  of  the  obstetrical  society  of  London.    VoU  X.    pag,  111, 
*)  Diseases  of  women.    Edinburgh  1872.    pag.  G434, 

*)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  SexuaJorgane,  Wien  1876.  pag.  273. 
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Spuren,  deren  eine  etwa  bobnengross  war,  zurackgelassen  hatten.  Bien 
Beobachtung  bedarf^  unserer  Ansicht  nach,  keines  weitem  CommenUrs  mi 
wir  haben  dieselbe  nur  darum  mitgetheilt,  um  darzntban,  was  AÜes  lai 
Feld  geführt  werde,  um  das  Vorkommen  der  spontanen  Absorption  dir 
Uternßßbrome  ausser  Frage  zu  stellen. 

Ueberblickt  man  nun  die  in  der  Literatur  verzeiclmeten  Beobacbtii!i|A 
über  das  gänzliche  oder  fast  gänzliche  Yerschwinden  der  Utemsübroiii«!  m 
zerfallen  dieselben  in  zwei  Klassen,  deren  eine  nicht  nur  darch  die  iit  od 
Weise  ihrer  Mittheilung,  sondern  auch  durch  die  Namen  der  Beoliektir 
hinsichtlich  ihrer  Richtigkeit  gänzlich  ausser  Zweifel  gestellt  sind.  Bit 
andere  Klasse  aber  ist  von  Zweifeln  aller  Art  umgeben.  Es  ist  bei 
nicht  immer  die  nöthige  Sorgfalt  und  Prftcision  bei  der  Unteranelnoitf 
gewendet  worden,  so  dass  die  Beobachter  leicht  Täaschnngen 
waren.  Barnes  weist  daher  mit  Recht  darauf  hin,  dass  die  Diagnose  äKi 
Fibroids  unter  Umständen  schwierig  sein  kann,  und  dass  man  sich  toi  irr 
Existenz  desselben  nicht  früher  überzeugt  halten  dürfe,  als  bis  man  t9ä 
Proben  angestellt  habe;  1)  die  Einführung  der  Sonde,  welche  bis  ülcr  fii 
normale  Länge  vordringen  muss  und  2)  die  Beweglichkeit  des  Tiamon  wt 
Uterus  en  masse  zwischen  dem  Finger  oder  dem  Os  uteri  und  der  inf  üt 
Bauchdecken  applicirten  Hand  ^J.  Wir  aber  fügen  noch  einen  drittel  M 
der  Diagnose  zu  besprechenden  Beweis  an,  nämlich  die  AkidopeimtOt 

Wenn  es  demnach  als  walirscheinlich  angenommen  werden 
eine  Anzahl  der  mitgethcilten  Fälle  von  spontaner  Absorption 
Fibrome  auf  Irrthum  beruht,  so  bilden  diejenigen  BeobachtoikgtB,  ^ 
deren  Richtigkeit  kein  Zweifel  obwaltet,  immerhin  die  für  uns  sehr  widlt$ 
Thatsache,  dass  die  Resorption  besagter  Tumoren  stattfinden  kann* 

Symptome.  — *  Obgleich  fibröse  Geschwülste,  welche  sieh  un  oi^ 
im  Uterus  entwickeln,  die  Terschiedensten,  theils  schmerzhaften  thrili  f 
fährUcben  Symptome  nach  sich  zu  ziehen  vermögen,  so  gibt  es  doch  kii 
Symptom p  von  dem  behauptet  werden  könnte,  dass  es  för  die-selben  p^ 
gnomonisch  wäre.  Auf  die  Möglichkeit  der  Entwickelung  ohne  jcdw* 
Störung  haben  wir  bereits  hingewiesen  und  Madge  hat  den  Fall  einer  <■ 
40jftlirigen  Selbstmörderin  beschrieben,  bei  deren  Section  sich  ein  p«^ 
Uterusfibroid  gefunden  hatte,  obgleich  das  betreflfende  Individnum  das  p0 
Leben  hindurch  gesund  war  und  stets  regelmässig  menstmirt  hattet  ^ 
lange  die  Neoplasmen  klein  und  namentlich  wenn  sie  interstitiell  od'"  ■  " 
peritoneal  sind,  stören  sie  die  Patientinnen  in  der  Hegel  wenig*  i^"^ 
die  submucösen,  die  schon  bei  einem  geringen  Volumen  einen  solchrn  I^ 
auf  die  Uterinschleimhaut  ausüben  können,  dass  es  zu  einer  beträchtli^ 
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ehruDg  der  capillären  Gefässe  kommt,  die  sich  zur  Menstruationszeit 
bem  Grade  füllen^  leicht  bersten  nnd  schwer  zu  entdeckende  Veran- 
ingen  für  Menorrhagien  abgehen.  Da  nun  alle  ursächlichen  Momente, 
eine  Congestion  der  Beckenorgane  hervorznrnfen  im  Stande  sind, 
ben  Folgen  nach  sich  ziehen  können,  stellen  sich  neben  den  Menor- 
nicht  selten  auch  Metrorrhagien  ein,  welche  Hildebrand  bezüglich 
E>l|p60  des  Uteras  für  das  wesentlichste,  mitunter  das  einzige  SjTnptom 
Bei  fortgeschrittenem  Wachsthum  können  zwei  Fälle  eintreten, 
Bh  entweder  die  Entwickelung  findet  in  der  bereits  besprochenen  Weise 
att,  dass  die  Uterinhöhle  ganz  oder  zum  grossten  Theile  obliterirt,  in 
Ige  dessen  die  Blutungen  sich  verringern ;  — dasselbe  findet  statt,  wenn  die 
srnsaubstanz  eine  beträchtliche  atrophische  Umänderung  erfahren  hat;  — 
IT  die  Geschwulst  wachst  in  die  Uterinhöhle  hinein,  dehnt  diese  aus  und 
lugt  den  Uterus,  sich  gleichfalls  zu  vergrössern.  In  diesem  Falle  wird 
I  Itoistruation  in  der  Regel,  selbst  wenn  keine  Enptur  der  Gefässe  ein- 
tt,  sich  in  Menorrhagie  umwandeln,  weil  die  secernirende  FlÄche  eine 
It  betrilchtlichere  geworden,  als  sie  im  normalen  Zustande  war, 

EKe  Unregelmässigkeit  der  Menstruation  beschränkt  sich  aber 
nur  auf  die  Quantität  des  secemirtea  Blutes,  sondern  auch  auf  den 
Die  Intervalle  sind  in  der  Regel  schon  anfangs  verkürzt  und 
rVürzen  sich  in  manchen  Fällen  mit  der  fortschreitenden  Entwickelung 
dl  mehr,  so  dass  die  Patientinnen  schliesslich  nur  Remissionen  in  der 
cretion  erfahren,  aber  niemals  ganz  blntrein  bleiben.  In  anderen  Fällen 
iider  folgen  dem  Aufhören  der  Blutung  schleimige  oder  eiterige  Ausflüsse, 
|l  aelir  lästig  werden  können. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Störungen  macht  sich  ein  Gefühl  der  Schwere 
D  Becken  geltend,  welches  die  Patientinnen  zwingt,  das  Bett  zu  hüten 

tauf  dem  Sopha  zu  ruhen.  Die  Bewegungsfahigkeit  kann  ttbrigens 
in  anderer  Weise  und  zwar  so  gestört  werden,  wie  wir  es  bei  anderen 
B^hwOlsten  des  Beckens  besprochen  haben,  wenn  sie  einen  Druck  anf 
m  Psoas  und  lUacns  ausüben  und  eine  Flexion  des  betreffenden  Schenkels 
ch  sich  ziehen.  Einen  derartigen  Fall  hat  jüngst  Dr,  Roberts  he- 
bieben  ^).  Da  nun  die  Tumoren  zur  Zeit  der  Menstruation  durch  den 
itHehrten  Blutzufluss  sich  in  beträchtlicher  ^Teise  zu  vergrössern  ver* 
iteiip  können  sie  während  dieser  Zeit  offenbar  Symptome  hervorrufen^  von 
neu  die  Patientinnen  während  des  Intervalles  frei  bleiben. 

Daas  die  Tumoren  an  und  für  sich  nicht  nothwendiger  Weise  Sterilität 
^iDf»!  haben  wir  bereits   auseinander  gesetzt.     Es  kommt  eben  darauf 


üeber  fibröse  Polypen  des  Uterus  in  Volkmann'B  Sammlung,    Leipzig  I67i, 
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an;  in  welcher  Weise  sie  die  Eingänge  in  den  Uterus  oder  dessen  HflUe 
verschliessen  oder  in  secundärer  Weise  die  Schleimhaut  der  Tabenrnflndagta 
so  auflockern;  dass  die  Lumina  obliteriren.  Ausserdem  können  die  IS^tt 
bildungen  auch  die  Ovarien  ungünstig  beeinflussen,  so  dass  diese  o^ 
kranken  und  für  die  Production  gesunder  Ovula  untflchtig  werden,  b 
einem  von  Madge  mitgetheilten  Falle  von  Fibrom  einer  SdbstmMen^ 
welche  steril  war,  sind  diese  Organe  in  einem  vollständig  verschrunpfta 
Zustande  angetroffen  worden. 

Der  EinflusSy  welchen  die  Fibrome  auf  ihre  Nachbarorgaae  aulbc^ 
ist  demjenigen  gleich,  welchen  wir  bei  anderen  Tumoren  des  Beckev  Vcob- 
achten.    Die  Functionsstörungen  des  Rectums  und  der  Blase  kOnnen  ihdi 
in  mechanischer  Weise,  theils  in  Folge   einer   durch   den  Dmek  heriNh 
geführten   Entzündung    veranlasst    sein.     Es    wird    behauptet,    dais  vidf 
Patientinnen,  welche  an  Uterusfibroiden  leiden,  schon  frühzeitig  Ober  IKsvie 
klagen.    Wir  haben  diese  Beobachtung  zu  machen  keine  Gelegenheit  gehikl 
und  sind  der  Ansicht,   dass  die  Störungen  der  Blase  von   dem  Sitie  der 
Gcscliwulst  abhängen  werden.    Da  nun  kleine  Tumoren,  wenn  sie  in  der 
vordem  Excavation  sitzen,  schon  frühzeitig  im  Stande  sind,  die  Haneil- 
leerung  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  zu  beeinträchtigen,  so 
sie   wohl   für  die  Erklärung   des   eben  genannten   Symptomes 
Keilt   sich  ein  Fibrom   entweder  unterhalb   des  Promontoriums  oder  ii 
Schambogens  ein,  dann  können  die  Symptome  nicht  nur  dadurch 
stürmisch  werden,  dass  der  Druck  auf  die  Kachbarorgane  ein 
wird,   sondern  auch,  weil   sich   die  Geschwulst  unter  solchen  Uinsllrfi 
leicht   entzündet  und   die  Entzündung   sich   auf  die   Umgegend 
kann.     Bei    längerem   Bestände    kann   es    zur  Snppnration    und 
kommen,  welche  das  Leben  der  Patientin  zu  gefährden  vermögen.  Hat 
davon  Ecnntniss,|  dass  eine  Patientin  an  Tumoren  des  Uterus  leidcty'' 
es  treten   plötzlich   ungewöhnlich   stürmische  Symptome  auf,  dum  iiti 
wichtig,  sofort  zu  untersuchen,  da  es  in  manchen  Fällen  gelingt,  den  Ti 
so  zu  sagen  zu  reponiren  und  die  schmerzhaften  Erscheinungen  n  M* 

In  derselben  Weise,  wie  die  Nachbarorgane  des  Uterus  auf  mechtiiids 
Wege  von  den  Geschwülsten  bceinflusst  werden  kOnnen,  ganz  so  kiv' 
auch  der  Uterus  selbst,  indem  er  fixirt,  verlagert,  verzerrt  wird,  so* 
er  bei  der  Digitaluntersuchung  schwer  zu  unterscheiden  ist  und  die  Tifi^; 
portion  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  gepresst  sein  ksniL 
es  unter  diesen  Umständen  zu  Peritonitiden  und  zu  Verwachsungen 
Uterus  und  Geschwülsten  oder  zwischen  diesen  untereinander  kommei  M 
ist  einleuchtend. 

Diagnose.  —  Da  die  Fibroide  des  Uterus,  wie  wir  gesehen  ta^ 
keine  Symptome  darbieten,  welche  für  dieselben  pathognomonisch  «W 
ist  es  von  selber  einleuchtend,  dass  die  Diagnose  nur  durch  das  objectn* 
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Terfahren  gestellt  werden  kann.     Im  Allgemeinen  ist  dieselbe  mit  keinen 
merklichen   Scbwierigkeitea   vertmnden^   doch    kann   sie   bei   gewissen   be- 
stehenden Complicationen  änsserst  zweifelhaft  oder  vollkommen  nnmögHch 
werden,  so  dass  man^  wie  schon  Spencer  Wells')  bemerkt  hat,  genötbigt 
ist,    znr  Explorativpunction  oder  Incision   zn  schreiten*     Die  regelmässige 
Exploration  wird  man  am  zweckmässigsten  mit  der  Digitaluntersuchnng  be- 
pnneD;  um  sich  von  der  Beschaffenheit  und  der  Lage  der  Vaginalportion 
und  des  Muttermundes  zu  überzeugen,  sich  Kenntniss  von  der  Grösse  des 
imtem  Utenisabschnittes  zn  verschaffen,  die  Beweglichkeit  des  Organs  zu 
emiren  und  festzustellen,  ob  die  vordere  und  hintere  Excavation  von  nor- 
oialer    Beschaffenheit    oder    von    Fremdbildnngen    ausgefüllt    ist      Sodann 
greife    man    unter   Beobachtung   der   mehrfach    erwähnten   Vorsicbtsmaass- 
regeln  zur  Sonde  und  explorire  den  Cervix  und  die  Uterinhöhle,  stelle  fest, 
«b   sie  den  normalen   Verlauf  und  die  normale   Länge  haben,  ob  sie  er- 
weitert oder  verlängert,  ob  sie  verktlrzt,  in  die  Länge  gezogen  oder  gar 
▼erzerrt  sind,  oder  ob  sich  Auswüchse  an  ihnen  wahrnehmen  lassen.   Stossen 
^■1  Beantwortung  dieser  Fragen  Zweifel  auf,  dann  bediene  man  sich  der 
Pmatationsmittel,  um,  wenn  möglich,  mit  dem  Finger  in  die  Höhle  der  Ge- 
I  bärmntter   gelangen   zu    können. "   Auf  diese  Weise   wird   es  nicht  schwer 
I  werden,  die  intrauterinen  Fibrome  zu  entdecken  und  auch  eine  Reihe  von 
r  Uiellen    zn    diagnosticiren.      Hat    dieses    diagnostische    Verfahren    zu 

..  .:.  :ii  oder  zu  keinem  befriedigenden  Resultate  geführt,  dann  schreite  man 
anir  Palpitation  des  Unterleibes  und  zur  bimanucllen  Untersuchung,  Wir 
lisben  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  dieses  Explorationsverfahren  in 
einer  Eeihe  von  Fällen  nicht  anwendbar  ist,  dort  aber,  wo  wir  es  anwenden 
können  7  stets  zu  befriedigenden  Resultaten  führt.  Die  Austastung  des 
Beckens  und  der  in  ihm  enthaltenen  Organe  gestattet,  die  Form  des  Uterus 
festzustellen  und  nicht  nur  grössere  Fibroide,  welche  sich  an  ihm  entwickeln^ 
zu  umgreifen,  sondern  auch  die  kleineren  mit  Präcision  zu  bestimmen.  Wir 
haben  jüngst  in  einer  Consultation  bei  einer  50  Jahre  alten  Dame,  Mutter 
einer  zahlreichen  Familie,  das  Becken  und  den  Unterleib  in  der  Weise 
Ton  Fibroiden  ausgeföEt  gefunden,  wie  es  in  Fig*  159  dargestellt  ist  Der 
Ütems  bildete  so  zu  sagen  den  Kern,  an  welchpra  sich  eine  beträchtliche 
Anzahl  grösserer  und  kleinerer  Fibrome  ansetzte.  Wir  vermochten  deren 
10  mit  ziemlicher  Deutlichkeit  zu  zählen  und  die  hintere  Uteruswand  als 
gleichfalls  von  der  fibrösen  Degeneration  befallen  wahrzunehmen,  während 
der  Fundus  und  die  vordere  Wand  intact  schienen.  Bietet  der  Fall  Aus- 
«cht  für  operative  Eingriffe,  so  ist  es  unter  allen  Umständen  unerlüsslich^ 
dass  man  die  Contouren  des  Uterus  und  sein  Yerhältniss  zu  den  vorhan- 
denen Neubildungen  auf  das  Präciseste  eruirt,  und  zwar  so,  dass  man  die 
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^aC  Diese  Bedingtmgeu  sind  unnmgänglicb  nothwendig  zu  erfüllen ^  ^enn 
Dicht  leichtfertig  openreö  und  erst  nach  der  Operation  Irrthümer 
rkemien  will,  die  oft  sehr  betrübende  Folgen  haben.  Diese  BedioguDgen 
ind  aber  durch  Consequenz  2U  erreichen,  wenn  auch  durchaus  nicht  immer 
clmell  und  leicht*^. 

Während  wir  demnach  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  im  Stande 
ein  werden,  die  sogenannten  subperitonealen  und  submucösen  Fibrome  ohne 
sondere  Schwierigkeiten  zn  erkennen,  wird  dies  bei  den  interstitiellen 
dann  der  Fall  sein,  wenn  sie  bereits  einen  grossem  Umfang  gewonnen 
aben,  und  selbst  dann  noch  wird  ihre  Erkennung  oft  schwer,  bei  kleinem 
folomen  vollkommen  unmöglich  sein. 

ÜDter  den  Complicationen,  welche   die  Diagnose  der  Fibrome  er- 

liweran  können,  nimmt  die  Gystenbildung  eine  hervorragende  Stelle   ein, 

Cwar  spricht  Spencer  Wells  die  Ansicht  aus,  dass  eine   grosse  PrÄpon- 

trwnt  der  festen  über  die  flüssigen  Theile  der  Geschwulst  die  Wahrschein- 

liclikeit  bietet,  dass  der  Tumor  nterin"  und  nicht  OYarial  sei;  allein  diese 

Annahme  wird  h&ufig   zu  Täuschungen    führen  und   dürfte  nnr   selten  ein 

nerkliches  Gewicht  in  die  diagnostische  Waagschale  werfen.    T*  E.  Beatty 

list   einen  Fall   von   fibrocystiscber  Erkrankung   des    Uterus   mitgctheilt  *), 

dessen  Aehnlichkeit  mit  einer  Ovarialerkrankung  sehr  gross  war.    Die  Cyste 

wurde  mehrere  Male  mit  darauf  folgender  Erleichterung  für  die  Patientin 

punctirt,  wobei  eine  nicht  unbeträchtliche  Quantität  einer  visciden,  eiweiss- 

haltigen  Flüssigkeit  von  der  Farbe  des  Bieres  ausgeflossen  ist    24  Stunden 

nach  der  letzten  Punction  stellte  sich  Peritonitis  und  bald  darauf  der  Tod 

ein,  der,  wie  die  Section  nachwies,  in  Folge  Ruptur  der  Cyste  stattgefandcn 

hatte.     An  den  Pnnctionsstellen  wurde  kein  Zeichen  von  Entzündung  auf- 

rffnnden,  die  Ovarien  lagen  hinter  dem  Tumor  und  waren,  wie  der  Uterus, 

ftsund.     Die  Diagnose  wurde  auf  Grundlage  der  Undeutlicbkeit  der  Fluc* 

taatioii  gestellt,  welche  mehr  in  der  Tiefe  gefühlt  wurde,  als  es  bei  den 

Eierstockcysten  der  Fall  ist;  ausserdem  war  der  Uterus  vollständig  fixirt, 

was   bei  Eierstockcysten    auch    nicht    vorzukommen   pflegt      Der  Verdacht 

tiner  bestehenden  fibrösen  Erkrankung  wurde  durch  die  Metrorrhagien  noch 

terstlrkt 

In  derselben  Weise,  wie  die  ComplieatLon  mit  Cysten bildung  die  Dia- 
gnose zu  verdunkeln  vermag,  kann  es  auch  die  Erweichung  oder  Vereite- 
nmg  eines  grösseren  Fibroms  thun,  wie  dies  durcli  einen  ton  van  der 
floeven^)  beobachteten  Fall  illustrirt  wird.  Ganz  besonders  schwierig  kann 
4ie  Diagnose  werden,  wenn  sich  grössere  Mengen  von  Abdominal fiüssigkeit 


')  British  medical  joumal  1871.  4,  November. 
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angesammelt  haben  und  es  unmöglich  machen,  festzustellen  ob  der  suw^leii 
in  ihnen  fliictuirende  oder  durch  sie  hindnrchzttfühlende  Tnmor  mit  den 
Utems  in  Zusammenhang  stehe  oder  dessen  Anhängen  oder  einem  «iidea 
Organe  angehöre.  In  solchen  Fällen  wird  es  n5thig  werden^  die  Eotleenm 
der  Flüssigkeit  vorzanehmen,  worauf  die  Palpitation  fast  immer  znMedoh 
Btellende  Resultate  liefern  wird*    - 

Ist  nun  in  der  einen  oder  andern  Weise  festgestellt  worden,  dtss  to 
Utems  den  Sitz  von  Keoplasmon  bildet    und   ist  es  nicht    mit  Evid- 
wiesen,  dass  diese  Neoplasmen  Fibrome  sind,  so  kann  es  in  manchen  . 
noch   dringend   wllnschenswerth  erscheinen,   die  Natur    der  Neubildri;. 
constatiren.     Dafür  gibt  es  nur  ein  einziges,  zweckmässiges,  ent 
Mittel,   nämlich  die  Akidopeirastik.     lieber  die  Ansfühning  der 
über  die  Yortheile,  welcher  sie  sich  rühmen  kann,  verweisen  n' 
betreffenden  Abschnitt    des    1.    Bandes    dieses    Werkes   (Seite    214;. 
wollen  wir  nur  darauf  hinweisen,  dass  diese  Untersuchnngsmethode  c-  .. 
bei    ßubperitonealen ,    als    interstitieEen   nnd  submucösen  Geschwülsten  mit 
Bequemlichkeit  ausgeführt  werden  kann.    Handelt  es  sich  am  subperitoneiL! 
Fibrome,  dann  drückt  man  die  Bauchdecken  so  fest  an  die  Geschwnlit  ifl, 
dass  man  sicher  ist,  zwischen  beiden  keine  Darmschlinge  zu  haben.    Bu' 
selbe  geschieht  bei  interstitiellen  Neubildungen,  die  sich  in  die  Abdomiiifti* 
höhle    hinein    vcrgrössern.     Findet   die  Vergrösserung   in   das  Camm  vHtm 
hinein  statt,  und   bei    intrauterinen  Geschwülsten  überhaupt,   übt  aiait  rik 
Akidopeirastik  durch  den  Muttermund  und  Cerrix.     Wir  habeo  um  Mue 
Methode  bei  einer  grossen  Anzahl  von  uterinen  Tumoren   mit  dem  K>frt^ 
Hchsten    Erfolge    bedient   nnd    vermochten    stets    die    Diagnose    tmtcr  am 
Mikroskop  zu   machen.     Im  October  1869    sahen   wir   in  London   geDüitr 
schaftlich    mit  Baker  Brown   eine  32  Jahre  alte  Spanierin,    bei    wekhir 
eine  nicht  uterine  Geschwulst,    die    sich   vielmehr  von  der  IimetiflAdif  4» 
Banchwaiid    entwickelte ,   von    der    Grösse   eines^  Kindskopfes    diagnosädn 
wurde.     Da  es  von  grosser  Bedeutung  war,  die  Structur  dieser  Ge8Clnreli> 
zu  kennen,  führten  wir  die  Akidopeirastik  aus  und  erhielten  das  Bfld,  «If 
es  in  Fig,  160  dargestellt  ist     Unter  dem  Mkroskope  erwies  sieb  dai  stf 
Untcrsucliuiig    herausgeholte   Stückchen    als    äusserst    feinfaseriges    Fibmi^ 
in  dem  die  glatten  Muskelfasern  fast  gänzlich  mangelten.     Der  Fall  wtffd% 
beiläufig  bemerkt,   von  Baker  Brown    operirt    Die  Kranke    erboite  fitl 
äusBcrst  rasch  und  war  schon  nach  4  Wochen  im  Stande,  England  211  tb^ 
lassen. 

In  differential-diagnostiacher  Beziehung  kennen  folgende  Im" 
stände  in  Concnrrenz  treten: 

1.  Der  gravide  Uterus.  —  Hier  wird  die  Gescbichte  der  Vcrgrösie 
rung  entscheidend  sein,  ebenso  die  reguläre  Zunahme  des  Yolnmens,  defci 
Stand  den  jeweiligen  Schwangerschaftsmonaten  entsprechend  gefunden  w^rki 
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Sodann  ist  unter  normalen  Yerhältnissen  das  gänzliclie  Atisbleiben 
Menstruation  zu  berücksichtigen,  so  wie  der  gänzliche  Mangel  jeglicher 
Himorrbagie.  Ein  sich  entwickelnder  Tumor  bat  im  5.  Monate  noch  nicht 
dumal  eine  Grösse  erreicht,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Patientin  oder 
ie§  Arztes  auf  sich  zu  lenken  vermag.  Hingegen  ist  die  Grösse  einer 
$  Uonate  schwangeren  Gebärmutter  eine  beträchtliche  und  bietet  bereits 
ille  jene  Phänomene  dar^  welche  als  sichere  Schwangcrschaftszeichen  be- 
at  sind^  so  dass  eine  Verwechslung  zwischen  Schwangerschaft  und  Fibrom 
der  That  nicht  gut  vorkommen  kann. 
2,  Die  chronische  Entzündung.  —  Die  Unterscheidung  derselben 
'Ton  den  Tumoren  ist  Seite  384  besprochen  worden.  Ebenso  verweisen  wir 
mxd  Baod  L  Seite  516;  woselbst 


5^0 


,/Ur^ 


:tr 


F\g*  160.    FeinfaBeriges  Fibrom  der  Abdominal  wand  x  350. 


2J,  die  Eier  stock  geschwül  stc  inihrerUnterscheidungvondenFibroiden 
fibrocystischen  Geschwülsten  des  Uterus  abgehandelt  worden  sind.    Nur 
Blltn  wir  hier  noch  bemerken,  dass  Spencer  Wells  in  der  bedeutenden 
iJLrUt,   welche  den  Fibroiden   zukommt,   ein  wesentliches  Unterscheidungs- 
Ekl  von  den  Ovanalcysten   erblickt'),  so  dass  er  in  einem  Falle,  in 
chem  auf  diesen  Unterschied  bei  der  Diagnose  Wertb  gelegt  wurde,  bei 
T  Operation    überrascht  war,  einen  Uterustumor    nnd  keine  Eierstocks- 


E^hwnlst  vorzufinden. 
4.  Perittterine   Haematocele 


—   In   dieser   Erkrankung   ist,   wie 


«)  Trannctions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol  XI.    pag,  73. 
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wir  das  bei  der  Äbliandluiig   derselben  gesehen  haben,    die  Gescb 
charakteristiscb ,   wie  sie  keiner  andern  Affection    ankommt.     Nur  p 
Anfangsstadium  der  Haematocele  kannte  der  Arzt,  wenn  er  zur 
achreitet,  ohne  die  Geschichte  der  inneren  Verblutung  Yemommen 
unter  gewissen  Umständen    wegen    der   vorhandenen  Härte    der 
an  ein  Fibrom  denken.     Alkin   in  dieser  Täuschung  könnte   er 
Zeit  verharren,   bis    er   über  die  Art  und  Weise   der  Entstehuogj 
schwulst  aufgeklärt  ist,  und  wenn  ihm  dies  noch  nicht  gendgty  so ' 
weitere  Verlauf;    wie   die  stets    znnehmende  Erweichung    etc.   Iha^ 


~) 


Flg.  161.    Anteiexion  dca  Uterus,  dorch  ein  intrautennes  Fibrom 


kenntniss  seines  Irrthumes  führen.     Wo   ein  Zweifel   noch 
wird  die  Akidopeii^astik  den  Fall  klar  stellen« 

5,  Lageveränderungen.  —  Ueber   die  Art   und    Weise, 
peritoneale,  grössere  oder  kleinere  Geschwülste  im  Stande  sind,  d^aj 
zu  vertiren  oder  zu  flectiren,  überhaupt  aus  seiner  normalen  Li^  i 
drängen,  haben  wir  uns  bereits  ausgosprocliep.    Intrauterine 
in  der  Hegel  die  Wand,   gegen  welche  sie  wachsen,   an   welcher 
nicht  befestigt  sind,  vor  sieh  her  und  können  das  Organ  je  nick' 
schaffenheit  seines  Farench^ms  an  der  entscheidenden  SteUe,  d.  1 1 
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ad  des  inneren  Mntternnindes,  entweder  umlegen  oder  knicken.  Einen 
letzterer  Art  stellt  Fig.  161  dar.  Schon  der  Anblick  dieser  Figur 
ll^y  dass  eine  ganz  oberflächliche  Untersuchung  den  Fall  für  einen  Tumor 
BTOfdern  Excavation  halten  kann.  Allein  dieser  Irrüium  muss  bald 
Binden,  wenn  man  die  vordere  Uteruswand  von  der  Ccrvicalportion  weiter 
m  aofwirts  verfolgt  und  die  Knickungsstelle  entdeckt  Ueberdies  wird 
a  Utemssonde  hinreichen,  um  sowohl  die  Neigung,  als  die  Beugung  der 
ftutter  festzustellen. 
(Der  Prolapsus  wird  nur  in  denjenigen  Fällen  in  Concurrenz  treten 
Bn,  in  denen  die  Geschwulst  durch  den  Cervix  in  die  Scheide  getreten 
[sogar  so  weit  nach  aussen  gedrungen  ist^  dass  sie  den  Scheideneingang 
ssen  hat  Tritt  nun  noch  der  Umstand  hinzu,  wie  es  in  einem  von 
Davis  beobachteten  grossen  Fibroid  der  Fall  gewesen  ist^),  dass  der 
Bdrangene  Theil  in  der  Mitte  eine  Fissur  an  sich  trägt,  in  welche  die 
le  eine  kurze  Strecke  vordringen  kann,  dann  ist  ein  Irrthum  bei  ober- 
Müicher  Untersuchung  leicht  begangen.  Allein  die  Exploration  soll  ja 
Bris  oberflächlich  geschehen,  eine  vorsichtig  ausgeführte  aber  wird  die 
Rraltenden  Verb&ltnisse  bei  der  Feststellung  des  Zusammenhanges  zwischen 
jnor,  Fomix  vaginae  und  Cervix  uteri,  so  wie  der  Reponibilität  und  der 
^baffenheit  des  Uterinkanals  nicht  leicht  übersehen* 
■  Schwieriger  könnte  sich  schon  die  Unterscheidung  einer  inveterirten 
Mersio  uteri  von  einem  Fibrome  gestalten,  und  in  der  That  sind  Am- 
itationen  auf  Grund  derartiger  Irrthümer  in  ziemlich  grosser  Ajizahl  aus- 
Ifihrt  worden.  Hier  aber  wird  die  Entstehungsgeschichte  von  grosser 
Meutung  sein  und  der  Uterus  bei  der  Exploration  per  ßeetum  sich  als 
irneiend  erweisen, 

Krebs  des  Uterus.  —  Perselbe  entwickelt  sich  bekanntermaassen 

|€r  bei  Weitem  grössten  Anzahl  von  Fällen  an  der  Vaginalportion,  geht 

ausnahmslos  mit  grossen  Schmerzen  und  den  bekannten    fleischwasser- 

Uehen,    stinkenden  Ausflüssen  einher,   infiltrirt    fast  immer  den  Fornix 

und  die  Lympfdrüsen  der  Nachbarschaft,    und   übt   in   schon   ver- 

Dässig  kurzer  Zeit  einen  so  tief  eingreifenden  Einfluss  auf  das  Aü- 

neinbefinden  der  Patientinnen  aus,    dass    er    einer    gehörig  ausgeführten 

ikrsuchung  schwerlich  seinen  Charakter    verbergen  wird.     Uebrigens  hat 

[durchaus    keine  Schwierigkeiten,   sich    hinreichende  Quantitäten  für  die 

«kopische  Untersuchung  zu  verschaffen,  w^elche  jeden  Zweifel  lösen  muss. 

Prognose.  —  Es  ist  noch  nicht  gar  so  lange  her,  dass  die  Neigung 

berrsebte,  fast  jede  nterine  Geschwulst  als  carcinomatös  anzusehen,  daher 

auch  nicht  wundem  kann,  dass  die  Prognose  der  meisten  uteri nen 

ehwUlste  ab  eine  sehr  schlechte  angesehen   wurde.     Seitdem  die  patho- 
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logische  Anatomie   aber    die  Neubildungen    in    dentlicbe    Gruppen   trenst«^ 
wclcbe  sich  sowolil  ihrer  Zusammensetzung,    als  ihrem  kliniscben  Vetlidf 
nach  wesentlich    von    einander    unterscheiden    und   seitdem    auch   die  ?»• 
besserten  Operalionsmethoden   die  Resultate   der   operatlTen  Eingrife  «tl 
günstiger  gestalteten,   hat  sich    auch  die  Prognose  derjenigen  Geschwdlifiay 
welche  den  Gegenstand   unserer  Behandlung   ausmachen,    in    einem  bobit 
Grade  gebessert.    „Die  fibroiden  Geschwülste",  sagt  Simpson'),  „sind  h 
und  fdr  sich  unschuldigen  Charakters  und  haben  keine  Tendenz,  den  To4 
der  Patientin  durch   Destniction   der  Gewebe    und    bestSodig    schwfickmll 
Ausflüsse,  wie  sie  dem  Krebs  so  eigenthtlmlich  sind,  herbeizuführen.    Ebtt« 
SD  wenig  haben  sie  eine  Neigung  so  rasch  zu  wachsen,  wie  es  die  OiuU* 
geschwühte  thun,  wodurch  diese  die  Aussicht  einer  nothwendig  werdend«, 
gei'ährliclien  Operation  wachhalten'^     Ebenso  spricht  sich  der  erfahrene  mtd 
operationsttichtige  Sims  folgendermaassen  aus^:  „Ein  Fibroid  ist  kein  IKnß» 
welclies  per  se  gefährlich  wird,  es  sei  denn,  dass  es  heftige  Hämorrisigia 
veranlasst,  welche  die  einzigen  Iiidieationen  ftlr  unsere  chirargischen  Eingrift 
bieten.     Finden  derartige,   ausserordentlich   schwächende  Blotverlnste  nkU 
statt,  dann  ist  es  gescheiter  und  sicherer  für  die  Patientin,    sich  in  Am 
Zustand,  so  gut  sie  kann,  zu  fügen.     Denn  unter  diesen  Umständen  bt  4f 
Tumor  einfach  etwas  Unangenehmes^  da  er  von  Zeit  zu  Zeit  einen  ertrAglie^i 
Druck  auf  die  Beckenorgane  ausübt,  und  zwar  geschieht  dies  in  der  B^ 
wenn  der  Tumor  klein  ist     Vergrössert  sich    dieser  hinlänglich^  am  i» 
dem  kleinen  Becken  herauszutreten,  dann  leidet  die  Patientin  bMtsteitf  a 
der  Weise,    wie    sie  es  unter  der  Entwickelung   eines    schwangeren  Cid« 
thuu  würde'^    An  einer  andern  Stelle  spricht  er  der  yerbesserten  OpenÜ«^ 
methode  unserer  Tage  das  Verdienst  der  glücklichen  Operationserfolg«  ^ 
den  Uterusfibromen  zu:     „Es  geschah  erst  in  den  letzten  10  Jahren,  4ü 
die  Entfernung  intrauteriner  Pol)T)en  eine  absolute  Sicherheit   erlangt  kit 
Unter  der  alten,  ungeschickten  Methode  4er  Ligatur  war  die  Sterbl:  i- 
immens.     Bei  der  modernen  Operationsmethode  aber  mittelst  des  Ecrif^n 
und  bei  der  noch  leichteren  Excision    mit  der  Sche^re    gestaltet   sick  ^ 
Entfernung    vollkommen  gefahrlos.     Ich    habe  niemals  einen  tödtüch  «^ 
laufenden  Fall  gesehen,  noch  habe  ich  von  einem  solchen  gehört,  wrna'^ 
Operation  in  gehöriger  Weise  ausgeführt  worden  war''. 

Aber  selbst  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  operative  Hilfe  entweder  iÜ 
geleistet    oder    nicht    geduldet    wird,   gibt   es   immer   noch   gOu- 
gnostische  Momente,  welche  im  Verlaufe  der  Entwickelung  de«  !«•- 
berückstchtigen  sind.     Das  erste   ist   die    spontane  Losldsung  dtr 
schwulst  von  ihrem  Mutterboden  und  die  Ausstossung    derselben  i«  ^ 


*)  Diseases  of  women.    Edinburgh  1872.    pag.  689. 
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tJtems.  Wir  haben  davon  bereits  gesprochen  und  machen  hier  nur  noch 
iftrauf  aufmerksam,  dass  eine  derartige  spontane  Losl5sung  nicht  etwa  nur 
bei  kleineren  Polypen,  sondern  auch  bei  grossen,  viele  Jahre  hindurch  be- 
itehenden  Geschwülsten  vorkommen  kann*  So  erwähnt  Dr.  Clemens  in 
Frankfurt')  den  Fall  einer  SSjiihrigen  Frau,  die  auf  einem  Spaziergange 
^KytzUch  von  einer  sehr  licftigen  Metrorrhagie  befallen  wurde.  Sie  ward 
iftch  Hause  und  in's  Bett  gebracht,  wo  sie  vom  Arzte  noch  blutend  an- 
getroffen wurde.  Sie  war  blass^  der  Puls  deprimirt  und  in  einem  Kübel 
VTassers  lag  ein  fester,  faseriger  Körper,  welchen  die  Kranke  bei  ihrem 
Sp^ergange  aus  der  Scheide  verloren  hatte.  Derselbe  erwies  sich  als  ein 
Sroisses  Fibroid  von  der  genauen  Gestalt  der  Utemshdhle,  oben  breit,  unten 
ipttx  und  bestand  aus  fibrösen  Fasern,  die  sich  nach  den  verschiedensten 
BCichlimgen  hin  kreuzten.  Die  Patientin  berichtete,  dass  sie  diesen  Körper 
irobl  Aber  zwanzig  Jahre  lang  in  der  Gebärmutter  gefühlt  habe.  Besonders 
habe  sie  ihn  während  der  Stuhl entleerung  in  höchst  unangenehmer  Weise 
BOpAtnden.  Des  zweiten  günstigen  prognostischen  Momentes  haben  wir 
dchfalls  bereits  erwähnt:  wir  meinen  die  spontane  Resorption.  Zu 
,  bereits  angeführten  Fällen  fügen  wir  nur  noch  einen  von  Dr.  Kristeller 
in  beobachteten  Fall  hinzu,  in  welchem  ein  über  300  Gramm  wiegen- 
Tumor  eine  Heilung  durcli  Zerfall  und  Abgang  der  kranken  Gewebs- 
eingegangeu  ist^).  Die  Schwangerschaft  erweist  sich  theils  günstig, 
ungünstig  für  die  Prognose.  Sie  kann  nicht  nur  beim  Bestände 
Ber  Neojdasmen  eintreten,  sondern  auch  dann,  wenn  Geschwülste  colos- 
Umfangs  vorhanden  sind.  So  hat  unter  andern  Dn  Beatty  einen 
vangerschaftsfall  beschrieben^)»  der  mit  einer,  fast  die  ganze  Höhle  des 
aen  Beckens  ausfüllenden  Geschwulst  complicirt  war»  Die  Schwanger- 
verlief  normal,  die  Geburtsthätigkcit  begann  zwar  mit  einem  starken 
iirze,  doch  wurde  der  Foetus  in  der  Steisslage  mittelst  des  stumpfen 
kens  lebend  entwickelt  und  die  Mutter  erholte  sich  mit  der  Zeit.  Der 
«eitige'Einfluss  nun,  welchen  Fibrom  und  Schwangerschaft  aufeinander 
ftbcn,  kann  aber  ein  verschiedener  sein.  Dass  ein  Fibrom  eine  solche 
Stion  haben  kann,  dass  seine  Abtragung  unbedingt  erforderlich  wird, 
die  Geburt  von  statten  gehen  soll,  haben  wir  in  dem  von  Braxton 
Bks  mitgetheilten  Fall  gesehen.  Die  Lage  kann  aber  auch  eine  solche 
dass  die  Neubildung  ein  unüberwindliches  Hinderniss  für  die  Aus- 
des  Foetus  abzugeben  und  nothwendiger  Weise  den  Kaiserschnitt 
rlich  zu  machen  oder  den  Tod  herbeizuführen  vermag.  Derartige 
sind  in  grosser  Anzahl  bekannt  und  erst  jüngst  hat  Dr.  Neuschier 


>)  Hofeland's  Journal  1846.  pag.  10.  und  Schmldt's  Jahrbücher.  Band  31.  pag.  182. 

')  Berliner  kiiniflche  Wochenschrift  1672.  Nr.  35. 

*}  Dublin  Journal  1840.  Nr.  51.  und  Schmidt'«  Jahrbücher,  Band  31.  pag.  176. 
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eineü  solchen  Fall  Tcrüffeiiüicht  ^),  Oder  die  Geburt  erfolgt  leicht,  die  G^ 
schwülst  aber  entzündet  sich ,  pflanzt  die  Entzündung  weiter  fort  and  pk 
zu  einem  tödtlichen  Ausgange  Veranlassung.  Ein  solcher  Fall  ist  tmUr 
Anderra  von  Dr  Beatty  beobachtet  worden*).  Dass  durch  ahnliche  Prvceör, 
dass  überhaupt  in  Folge  einer  vorangegangenen  Geburt  LUerasgeschwtbie, 
welche  vorher  genau  diagnosticirt  waren,  geschwunden  sind,  ist  b^ciaiL 
Es  kann  aber  auch  das  Umgekehrte^  d.  h*  eine  Volumszunabme  stattfiater 
oder  aber  der  Tumor  verringert  sich  unmittelbar  nach  der  EntbiDdait 
wird  aber  bald  darauf  grösser ,  als  er  vorher  gewesen  war ,  wie  im  ii 
einem  von  Hardy  beobachteten  Falle  stattgefunden  hat^).  Endlich  ti&  iiAcli 
als  letztes  günstiges  prognostische  Moment  die  etimactensche  Zeit,  re^  At 
senile  Atrophie  zu  erwähnen,  welche  die  Möglichkeit  involvirt,  ein  be^sifsto- 
dcs  Fibroid  in  seinem  Wachsthume  aufzuhalten  oder  es  in  hohem  üt»^  a 
reduciren 

Die  Gefahren  hingegen,  welchen  eine  an  einem  ütemsfibroid  leidtai: 
Patientin  ausgesetzt  ist^   bestehen  in  den   Folgezuständen    einer  m6gliciai 
Entzündung  der  Neubildung.     Es  wäre  tiberflüssig  noch  besonder«  »d  & 
Folgen  hinzuweisen,  welche  eine  Eiterung  oder  ein  gangränöser  Proe««!  at 
sonstige   Decompositionen  nebst   einer  möglicher  Weise   auftreteadeit  Scptt- 
cämie  mit  sich  bringen  können.     Ebenso  halten  wir  es  für  unoöthig  nf  il 
bereits  IPfesprochenen  Störungen  zurückzukommen,  welche  Uteringescbirim 
sowie   es  andere  Tumoren  des   Beckens  thun,  auf  die  Nachbarorgit«  » 
üben.      Schmerzhaft    sind    die    hier    in   Rede    stehenden   Neoplasmea  niA 
können  jedoch  durch  Druck  auf  Nerven,  welche  in  ilirem  Gebiete  lüM 
Äusserst  schmerzhaft  werden.     Die  grösste  Gefahr  aber  bleiben  iiiiiih^# 
HSmorrhagien,  welclie  mit  den  Uterusfibromen  so  häufig  einheiigeheii. 

Behandlung.  —  Als  wir  den  Uterustumoren  noch  ziemlich  naMti 
gegenüberstanden,    setzte   man    natürlich  sein  Vertrauen    auf  die  Wirk«! 
innerlich  dargereichter  Medicamoiite*     Jod^  Brom,  die  Präparate  des  Qi«^ 
Silbers  lu  dgL  kamen  zur  Anwendung  und  mancher  Arzt  bildetB  iidi  «^ 
ein,   eine  Verringerung  der  Geschwulst  davon  gesehen  zu   hab^it.    V<rl4i 
Bewandtniss  es  mit  dieser  Verringerung  hatte,  braucht  wolil  nach  tiö«3« 
heutigen  Kenntnissen  nicht  weiter  auseinander  gesetzt  zu  werden.   Wir  ^^ 
übrigens  gesehen,  dass  manche  vortrcflniche  Beobachter,  wie  M- 
Rigby  und  sogar  Spencer  Wells  ihr  Vertrauen  auf  gewisse  3i.  . 
wie  z,  B,  das  Chlorcalcium  noch  nicht  ganz  verloren  haben.    Andere  ^ 
wie  Scanzoni,  erwarten  von  jod-  und  bromhaltigen  Bädern  einen  gtiit^tj^^^ 
Einfluss  auf  die  Rückbildung  der  hier  in  Rede  stehenden  Tumor,  n.  url-^ 


*)  Würtembcrger  Correspondenzhlatt.  XLIIL  15.  1873. 
«)  British  medical  Journal  1871.  November  L 
«)  Medical  Times  and  Gazette-    July  15.    1871, 
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isi  dch  nicht  leugnen,  das«  ein  derartiger  Eiufluss  in  manchen  Fällen, 
»m  auch  nicht  durch  die  in  den  Bädern  aufgelösten  Mengen  von  Jad  ond 
■om,  sondern  durch  den  Aufenthalt  in  einer  gesunden,  reinen  Luft  nnd 

6 eine  regelmässige,  zweckentsprechende  Diät  zn  Tage  tritt  Im  All- 
en stimmt  man  heutigen  Tages  darin  überein,  dass  von  der  innern 
tion  nicht  Tiel  zu  erwarten,  dass  die  locale  Therapie  Manches  leistet, 
it  jedoch  ein  gründlicher  Erfolg  nur  von  operativen  Eingriffen  zn  er- 
llen  seL  Dabei  beziehen  wir  uns  auf  die  von  Marion  Sims  gegebene, 
M  angeführte  Begel,  dass  wir  zu  derartigen  Eingriffen  nur  dann  unsere 
tfiucht  nehmen  sollen,  wenn  das  Leben  der  Patientin  gefährdet  oder  wenn, 
e  wir  hinzufügen  wollen,  Symptome  vorbanden  sind,  welche  dasselbe  in 
idiatem  Grade  lästig  machen«  In  dem  Punkte  stimmen  wir  mit  Sims 
mlich  nicht  überein,  dass  gefährliche  Blutungen  die  einzige  Indication  für 
lerattve  Eingriffe  bilden.  Es  können  sich  offenbar  die  Tumoren  auch 
Irctb  den  Einfluss,  welchen  sie  auf  ihre  Nachbarorgane  ausüben  und  durch 
i  Alt  und  Weise,  wie  sie  deren  Functionen  beeinträchtigen,  als  so  ge^ 
trÜch  erweisen,  dass  ihre  Entfernung  im  hüch&ten  Grade  wünschenswerth 
I,  ja  absolut  geboten  ist. 

rof  wir  jedocJi  zu  der  operatiren  Therapie  der  Uterusfibrome  über- 

iwir  noch  auf  die  von  flildebranil  angeführte  Behandlung  durch 

oe  Injectionen  von  Ergotinlösungen  ^)  zurückkommeu.     Die  Resultate 

^denen   Hildebrand  hervorgetreten,  waren  so  überraschend,  dass  die 

lungsmethode    von    verschiedenen  Seiten   einer  Prflfung   unterworfen 

Leider  hat  sich  die  Methode  in  den  Händen  anderer  Aerzte  nicht 

Maasse  bewährt     Wir  selber  haben  eine  Anzahl  von  Fatien- 

•*i|tr  Iffljectionsthei'apie  unterworfen   und  fanden  uns  gleichfalls  eat- 

Seuerdings  aber  ist  Hildebrand  wiederum  mit  einer  Anzahl  von 

hervorgetreten  2),  in  denen  er  nicht  nur  Verringerung  umfangreicher 

rttlste,  sondern  sogar  vollständige  Ileilung  erzielt  hat.     Als  Injection 

Bl  er  sich  einer  Lösung  von  3  Theilen  Extr.  secaL  corn,  aqnosi  in 

Üen  Wasser,   ohne  Zusatz   von  Glycerin.     Den   nach   der  Angabe 

lieh's^)  bereiteten  Extract  von  Ergotin  hat  er  für  die  Lösung  am 

sigsten  gefunden.     Denen,  welche  behaupten,  dass  sie  gar  keine 

von  der  Behandlung  gesehen,  hält  Hildebrand  entgegen,  dass 

der  von  ihnen  ausgeführten  Injectionen  viel  zu  gering  war;  denen 

welche  ülcerationen  der  Injection&stelleji  gesehen  haben,  wirft  er  vor, 


*)  Berliner  klinische  WochenBchrift  1872,  Nr.  25.  und  Beiträge  zur  Gynäkoloi^e. 

HL  pag.  261. 

^  Bdtrige  £ur  Gynäkologie.    Band  IlL    pag.  26L 

*)  BmUoßt  Beitrage   zur  GehurUhtlfe  und  Gjnikkologie.    Band  III.    Heft  h 
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dass  die  Einspritzungen  nicht  regelrecht  und  nicht  tief  genng  geai 
worden  seien.  Dieser  Annahme  sind  wir  geneigt  uns  anznschliessen,  da 
zwar  Verhärtungen  der  Injectionsstellen^  niemals  aber  EntzQndimg  o 
Vereiterung  derselben  beobachtet  haben.  Da  nun  mehrere  Autoren  i 
getreten  sind;  welche  Zeugniss  davon  ablegen^  dass  die  von  Hildebn 
empfohlene  Therapie  sich  auch  in  ihrer  Hand  bewährt  habe,  und  da  Eil 
brand  selbst  einer  unserer  glaubwürdigsten  und  vortrefflichsten  Beobtd 
und  klinischen  Lehrer  ist;  bei  dem  eine  Täuschung  fOglich  ansgeseUoi 
werden  muss;  so  verlohnt  es  sich  immerhin  noch  der  Hohe,  die  Bdwdli 
durch  Ergotininjectionen  auf  die  Gefahr  hin  zu  versuchen,  dast  ei  i 
herausstellen  sollte,  es  seien  nur  wenige  Fälle  fOr  dieselbe  geeigneL 

Dass  man  versucht  hat,  Fibrome  des  Uterus  durch  innerli^  I 
reichung  des  Seeale  zu  beseitigen  und  davon  sogar  Erfolge  gesehea  kil 
will;  sei  hier  nur  beiläufig  bemerkt^).  Die  von  Broadbent  empfbUfl 
Einspritzungen  von  Acid.  acet.  in  die  Geschwulst  und  die  von  Savage' 
Intrauterin -Tumoren  in  die  Uterinhöhle  rnjicirte  Tinct  Jodi  hat  ad  i 
unwirksam  erwiesen  und  ist  daher  aufgegeben  worden. 

Als  in  der  Mitte  zwischen  localer  medicamentöser  und  der  chirmiiiflb 
Behandlung  stehend  kann  die  Elek trol  js  e  angesehen  werden.  Schon  N6Uti 
und  Th^nard  haben  darüber  im  Jahre  1864  Versuche  angestellt^  «1 1 
ist  ihnen  gelungen,  einen  grossen  gefässreichen  Nasenrachenpolypen  ftariU 
zum  Schwinden  zu  bringen,  bei  dem  alle  früher  gegen  ihn  onteruoHMl 
Destructionsversuche  vergeblich  waren.  Dr.  Neftel  in  New  York  lall* 
Methode  selbst  bei  Krebs  imd  zwar  nicht  nur  zur  Zerstörung  derloedi 
Erscheinung,  sondern  zur  Beseitigung  der  Carcinose  angewendet'},  iii*; 
er  dem  Strome  therapeutische  Eigenschaften  zuschreibt,  die  ihn 
lieh  nicht  zukommen,  die  wenigstens  bisher,  ausser  Dr.  Neftel, 
beobachtet  hat 

Chirurgische  Behandlung. 

Die  operative  Therapie  stellt  sich  die  unmittelbare  Entfeminf'' 
krankhaften  Gebilde  zur  Aufgabe.  Es  ist  leicht  ersichtlich,  dasstoBi 
welchen  die  verschiedenen  Tumoren  einnehmen,  einen  verschiedenen  di* 
gischen  Eingriff  erfordern  wird,  um  des  Corpus  delicti  habhaft  n  «>*^ 
Denn  die  sogenannten  fibrösen  Polypen  sowohl,  als  die  intrauterinen  '^^^^ 
welche  submucös  oder  interstitiell  sein  können,  werden  einen 


>)  Fibrous  enlargement  of  the  Uterus  successfully  treated  by  Efgo*  dV^ 
by  John  Bninton.  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.  YoL*»**" 
pag.  282. 

«)  Wiener  medic.  Wochenschrift  1864.    Seite  761. 

')  Yirchow's  Archiv.    Band  48.    Seite  521. 
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gestatten^  während  man  zu  den  subperitonealen  Geschwülsten  offenbar 
lurch  Eröffnttiig  des  Peritoneums  zu  gelangen  im  Stande  sein  wird. 
Betrachten  wir  daher  zuerst  die  chirurgische  Behandlung  der  int  ra- 
rinen Fibrome.  Dieselbe  wird  sich  wesentlich  darnach  richten,  ob 
r  es  mit  einem  gestielten  oder  ungestielten  Tumor  zu  thun  haben.  Für 
fc^rsteren    hat   man  die  Ligatur,    die  Torsion,   die  Entfernung  mittelst 

B  1.  Die  Ligatur,  —  Dieselbe  ist  älteren  Datums  und  hat  zu  einer  Zeit^ 
Piuan  die  zweckmässigen  Instrumente,  wie  wir  sie  gegenwärtig  besitzen, 
►ch  nicht  kannte^  so  gute  Dienste  geleistet,  dass  sie  Ton  manchen  älteren 
ersten  jetzt  noch  den  letzteren  vorgezogen  wird.  Wo  der  Cervicalcanal 
>  weit  geöffnet  war  oder  künstlich  dilatirt  zu  werden  vermochte,  dass  man 
1^ Geschwülste  habhaft  werden  konnte,  indem  man  sie  entweder  durch  den 
B^rti  Muttermund  in  die  Vagina  zog  oder  in  der  Üterinhöhle  zu  unter- 
wen  im  Stande  war,  ist  die  Ausführung  nicht  schwer  gewesen.  Der 
wurde  müglichst  nahe  an  der  Gebärmutter  wand  unterbunden,  worauf 
Tumor  je  nach  der  Dicke  des  Stieles  nach  Yerlaaf  von  sechs,  acht  oder 
Tagen  abfiel  und  entweder  durch  die  Contractionen  des  Uterus  aus- 
en  oder  künstlich  heraushefördert  wurde.  Allein  dieses  Verfahren 
sich  zu  einem  sehr  schmerzhaften  gestalten.  Der  Tumor  schwoll 
I  Anlegung  der  Ligatur  wegen  der  dadurch  unterbrochenen  Blutcirculation 
an,  entzündete  sich  entweder  im  Ganzen  oder  an  der  Unterbindungs- 
nicht  selten  trat  Vereiterung  oder  Verjauchung  ein  und  hatte 
che  oder  septicämische  Erscheinungen  im  Gefolge.  Wahrscheinlich  in 
eksichtigung  dieser  Verhältnisse  hat  Robert  Lee,  einer  Mittheilung  an 
iet  Brown  zufolge,  die  Ligatur  schon  nach  wenigen  Tagen  entfernt, 
der  Stil  noch  abgefallen  war'),  Hamilton  in  Edinburgh  hat  bereits 
FC  1837  den  Silberdraht  für  am  geeignetsten  zur  Ligatur  der  Polypen 
i*),  indem  er  glaubte,  sie  dort  noch  anlegen  zu  können,  wo  das 
unmöglich  hingelangen  kann.  Unsere  heutigen  Scheeren  gelangen 
dorthin^  wo  es  weder  das  Messer  noch  die  Ligatur  Tcrmag.  Die  An- 
ng  der  Ligatur  zu  dem  Zwecke  der  Entfernung  von  intrauterinen  Ta- 
jst  heutigen  Tages  als  ziemlich  allgemein  aufgegeben  zu  betrachten. 
I.  DieTorsion.  — Auch  diese  ist,  wenn  der  Polji)  mittelst  Finger  oder 
l  gtfasst  werden  kann,  leicht  auszuführen.  Man  bedient  sich  für  die  Torsion 
festen  Zange,  die,  wenn  mau  weit  hinaufgehen  muss,  zweckmässiger 
eine  Constniction  hat,  wie  sie  aus  Fig.  1G2  u»  163  ersichtüch  ist. 


*}  Oo  Rirgica]  diseases  of  womeu  by  Baker  Brown.  London  1866.  pag.  248. 
*)  A  letter  addresse«!  to  Dr.  Korbes  and  Dr  ConoUy  by  Dr.  Uamilton.  Edm- 
i837. 
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A  B  kann  auf  a  b  sicher  befestigt  nnd;  wenn  nöthig,  mit  einer  ft 
▼ertaoscht  werden^  so  dass  das  Instrument,  welches  ans  RugiMiH  gt 
sowohl  als  Scheere  wie  als  Zange  zu  benutzen  ist  Der  Stil  win 
gefasst  und  langsam  um  seine  Axe  rotirt,  bis  er  abgedreht  ist    1 


Fig.  162  u.  163.    Polypenscheere  und  Zange. 


Verfahren  dürfte  sich  jedoch  nur  dort,  wo  es  sich  um  einen  sehr  dl 
und  weichen  Stiel  handelt,  also  für  die  Schleimpolypen,  empfeUo. 
dessen  Anwendung  bei  fibrösen  Polypen  aber  muss  nachdrAcUielist  fp 
werden,  weil  man,  namentlich  wenn  der  Stiel  eüiigermaassen  dick  ist^ 


III.  Anomalien  der  Structor. 
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n  ganzen  Uteras  um  seine  Axe  drehen^  sondern  mehr  oder  minder 
Fetzen  aus  dessen  Wandnng  herausreissen  und  so  die  gefährlichsten 
dongsvorgänge  des  Organs  und  seiner  Umgebung  veranlassen  kann. 
s  bleibt  daher  als  zweckm&ssigstes  Verfahren  für  die  Entfernung  der 
en  intrauterinen  GeschwQlste 


Fig.  164  u.  165.    Scheere  von  Heywood  SmitL 


..  die  Abtragung  mittelst  Scheere  oder  Messer,  Ecraseur 
galvano-kaustischer  Schlinge  übrig.  Wo  man  sich  der  Scheere 
les  Messers  bedienen  kann,  d.  h.  wo  der  Stiel  nicht  so  dick  ist,  dass 
ine  starke  Blutung  zu  befürchten  hat,  kommt  man  am  einfachsten  und 
sten  zum  Ziele.  Ob  es  geboten  erscheint,  vorher  die  künstliche  Er- 
ong   des  Os   und  Cervix  vorzunehmen,  hängt  von   den  obwaltenden 

29» 
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Terhältnissen  ab.  Mathews  Duncan  theilt  einen  Fall  mit'),  in  wel 
er  ein  kopfgrosses  Fibroid  durch  Einschneiden  des  Cervix  und  dartof 
gendes  zweistündiges  Ziehen  mittelst  einer  Zange  operirt  hat  In  der  Eeri 
wird  sich  die  Scheere  zweckmässiger  als  das  Messer  für  die  Durchscli  ---- 
des  Stieles  er>feisen.  Die  von  Heywood  Smith  angegebene  (Fig,  i 
165)  leistet  sowohl  für  die  hier  in  Rede  stehenden  Zwecke  als  far  Poljfp« 
des  Cervix  oder  Tumoren  des  Foniix  ausgezeichnete  Dienste.  Diese  Sehe«« 
zeichnet  sich  nämlich  dadurx^b  aus^  dass  ibre  Blätter  auf  der  FUciu;  ft- 
bogen  sindj  bei  A  B  (Flg.  164  u.  165),  nach  jeder  Seite  hin  in  jedem  Wiakal, 
wie  z.  B.  in  Fig.  165  gestellt  werden  und  in  dieser  Stelimig  noch  leiciit 
schneiden  können. 

Das  von  Avcling  zur  Entfernung  von  Poljpcn  angegebene  lastnuMS 
(Fig.  166)  wird  zwar  von  Marion  Sims  ffir  „werthvoll"  gehalten;  es  sdwiflf 
jedoch j  dass  es  mit  der  Scheere  von  Smith  nur  dann  in  Concarreßi  tnöi 
kann,  wenn  wir  genöthigt  sind,  den  Stil  weit  hinauf  in  die  ütemhött 
zu  verfolgen,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind,  dessen  Sitz  zn  sehen  wd  I« 
der   Anwendung   der   Scheere    diejenigen    Vorsichtsmaaasregelii  zo  tnftn 


Fig,  166.    Polypoirip  von  Aveling. 


welche  sie  immerhin  unbedingt  erheischt,  damit  wir  die  üterinwiadl 
verletzen. 

Handelt  es  sich  mn  intrauterine  Fibroide  mit   kurzen   oder 
reichen  Stielen^  dann  ist  es  am  zweckmässigsten,  die  Abtragung  darch^ 
Ecraseur   oder    die    galvanokaustische    Schlinge    vorzunehmen,     üeber  i 
Yorthcile,  welche  die  letztere  vor  dem  ersteren  bietet,  ist  wiederhoHi 
sprechen  worden  und  bedarf  hier  nicht  der  Wiederholung,     Früher  bat  i 
sich  allgemein  des  Chassaignac'schen  Ketten-ficraseurs  bedient,  zu  weld 
Marion  Sims7cinen  Kettentrliger  construirt  hat,  um  die  Kette  leichter i 
die  Geschwulst  legen  zu  können.     Fig.   167  stellt  den  Ecraseur  mü  ^  ] 
durch  den  Sims'schen  Kett«nträger  erweiterten  Ketten  schlinge  (c,  F' 
dar.     Es    hat    sich  jedoch  erwiesen,    dass  der    von  Braxton  Uici- 
gegebene  Ecraseur   unserem  Zwecke  weit  besser  entspricht.     Dersclb*  »^ 
viel  kleiner  und  leichter  als  der  Chassaignae'sche.    Ausserdem  ist  die  KH*» 
durch  einen  festen,   dabei  doch  biegsamen  Draht,   auf  dessen  Gut«  ^^ 
ankommt,  ersetzt     Das   Instrument  ist  in  Fig.    147  abgebildet     B^  ^ 


^)  Edinburgh  medical  Journal  1870,  No.  186. 


.  Welche  bei  der  Anlegung  des 
irs  beobachtet  werden  müssen, 
r  keinea  gesundeu  Theil  erfaast, 
lls  bekaimt  Yoransgesetzt  Green- 
jibt  *)  erst  Ergotin,  damit  der  Tu- 
bögUch  durch  den  Cervix  getrieben 
B  wendet  dann  das  Ecrascment  an, 
i  Ajiwendung  der  galvano-kau* 
ißchlinge  findet  in  ähnlicher  Weise 

s  genflgt  daher,    hier    auf  den 

len,  die  Galvanocaustik  hehan- 
(Abschnitt  im  ersten  Bande  dieses 
hinzuweisen.  Schliesslich  sei  nur 
rfthnt^  dass  grosse  Fibrome,  welche 
pn  Cervix  in  die  Vagina  herab- 

sind,  nach  der  Trennung  ihres 

loch  die  Anlegung  der  Zange  zum 

lier  Herausbeförderung  erheischen 

Ja  es  ist  sogar  vorgekommen, 

dieser  Proeedur  Bammrisse  ent- 
sind, welche  die  Anlegung  von 

erfordert  haben.  In  der  Regel 
m  Kcr&sement  keine  bedeutenden 
Noch  weniger  ist  dies  bei 
flication  der  Galvanokaustik  der 
kleinere    Hämorrhagien     stehen 

schon  bei  der  Anwendung  des 
i  Strahles  und  falls  dieser  nicht 
Kier  wenn  die  Hämorrhagie  einen 
Umfang  annimmt,  schreite 
Anwendung  des  Chloreisens  und  nathigen  Falls  des  Ferrum  candens, 
jedoch  nur  selten  erforderlich  werden  dürfte.  Am  ungefährlichsten 
ichsten  ist  die  Taroponade  des  Uterus. 


'ransaetions  of  the  Obstetr.  Soc.  of  London.  Vol  VII,    pag.  256. 


Fig.  167.    Chassaigoac'fl  Ecraseur 
nebst  Kettentrager  von  Sims. 
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OperatioDcn  der  nicht  gestielten  intrauterineu  Fibroide. 

Ztim  Zwecke  der  Radicalcur  der  nicht  gestielten  iDtraaterinen  FibrMf 
sind  gleichfalls  verscliiedene  Methoden  in  Anwendung  gesogen  woria^ 
nÄmlich: 

1.  Die  IncisiOB  des  Cervix  uteri  mit  darauf  folgender  ErMhn^ 
der  Kapsel  des  Tumors  und  Zerstückelung  des  letzteren.  Diese  HfM» 
ist  iiamentlicli  von  Ätlee^j  und  Baker  Brown*)  aasgebildet  ww*i 
Mc  Clintock  hat  sich  für  dieselbe  ausgesprochen*),  Protboroe  SajtM* 
und  Andere  haben  sie  wiederholt  bewährt  gefunden.  Der  erste  Akt  dieir 
Operation  besteht  in  der  Incision  des  Os  und  Cerrix  uteri,  der  imti  ii 
Ausschneiden  oder  Ausmeisseln  einer  Portion  des  Tumor!»,  eine  ProMte, 
welche  nöthigenfalls  oft  wiederholt  werden  muss.  Der  zweite  Akt  «Nl 
wenn  er  erforderlich,  unternommen,  nachdem  die  Incision  geheilt  ist,  i» 
in  der  Regel  nach  zwei  bis  drei  Wochen  geschieht^  ,,Die  Theilimi  Atf 
Operation  in  zwei  Akte'',  sagt  Brown,  „bat  den  Zweck,  Prämie  n  w* 
hüten;  denn  wenn  die  Incisionen  des  Uterus  frisch  und  noch  nicht 
sind,  bieten  sie  für  die  von  dem  Tumor  herrührenden  ptmalenten  /. 
eine  absorbirende  Fläche  dar.  Auf  Rechnung  der  Ausserachtlassun. 
Punktes  stelle  ich  den  einen  Todesfall,  welcher  mir  in  Folge  der  Aasftoiif 
der  ganzen  Operation  in  einem  Akte  vorgekommen  ist***).  V  '  • 
Weise,  wie  sich  Atlec  die  Wirksamkeit  dieser  Operation  votM 
sich  auf  die  höchst  unvollständige  Organisation  der  betreffenden  ToM^ 
in  Folge  welcher  ihre  Vitalität  leicht  zerstört  werden  kaniu  Seb«  A 
einfacher  Einschnitt  in  die  Umhüllungsmembran  der  Geschwülste  wW  !► 
weilen  das  Absterben  der  ganzen  Masse  nach  sich  ziehen.  WahrsekiJilA 
geschieht  dies  durch  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft,  wodmtl  Ä 
Degeneration  veranlasst  wird,  In  Ueberein Stimmung  mit  dieser  Art 
Weise  des  Effectes  dieser  Operation  hat  Baker  Brown  nach 
der  Kapsel  den  Tumor  nach  verscliiedenen  Richtungen  hin  darc] 
und  gleichfalls  den  Schwund  desselben  veranlasst.  Sind  die 
nur  klein,  dann  ist  die  Incision  allein  schon  hinreichend.  In  vietttto 
Brown  operirten  und  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  in  Looika 
getlieilten  Fällen  war  es  nur  zweimal  nothwendig,  Stücke  aas  dem 
aus2usclmeiden  *),  Wenn  es  zur  Zersetzung  des  Tumors  kommt,  rith  Briflr( 
der  Patientin  kräftige  Nahrung  zu  reichen. 


>)  Medioo-chirorgical  Bewiew,    Vol  XIY*    London  1B54.    piif.  9681 

■)  Ob  Burglral  diseases  of  women.    London  lä66.    pag.  2iL 

■}  Clinical  memoircs  on  diseases  of  womeu  1863.    pag*  154. 

*)  Britifib  medical  Journal  1872.    December  28. 

^)  Surgical  diseases  of  womcn. 

^  Transactious  of  the  obstetrical  Scwuety  of  London,    Vol.  Vt    ptf.  31- 


HL   Anomalien  der  Stmctor, 


4B& 


2.  Die  Enucleation*  —  Dieselbe  besieht  in  der  Eröffnung  der  Kapsel^ 
issohälung  des  Tumors  aus  seiner  UmgebuDg  und  Herausbef()rdeniitg 
welbetu  Die  Operation  ist  zuerst  von  Amussat*)  im  Jahre  1840  aus- 
■hrt  wordeu  und  hat  in  neuerer  Zeit  besonders  viele  und  geschickte  Nach- 
Ber  gefunden*  Amussat  wurde  zu  einer  von  Dn  Troussel  behandelten 
rigeu  Dame  gerufen^  die  seit  mehreren  Jahren  au  Blutungen  und  eiweiss* 
Ausflüssen  aus  der  Gebärmutter  litt.  Bei  der  Untersucbung  con- 
te  er,  dass  die  hintere  Wand  der  Gebärmutter  50wi<j  der  Gebärmutter- 
von  einer  Geschwulst  befallen  war;  der  Uterus  war  regelmässig  ent- 
kelt  und  bildete  ein  regelmässiges  Ovoid,  Aroussat  hielt  eine  Operation  für 
ich  und  schlug  folgendes  Verfahren  vor.  1.  Die  Gebärmutter  so  viel 
[möglich  herabzudrücken,  2.  den  Eingang  der  Scheide  in  den  Gebär- 
ermund  zu  erweitern,  3.  die  Geschwulst  mit  Museux'schen  Zangen  zu 
B,  4.  sie  vom  Gebärmutterhals  und  Körper  zu  isoliren,  und  5.  das 
re  sodann  zu  verfügen^  je  nachdem  sich  die  Indicationen  stellen 
Danach  wurde  die  Geschwulst  mit  Erfolg  erstirpirt  und  die 
lentin  ist  vollständig  genesen.  Die  Zahl  der  nunmehr  glücklich  aus- 
lAlbrteu  Eßucleationen  ist  bereits  so  gross  geworden,  dass  wir  auf  die 
nfiählung  der  einzelnen  Operationen  nicht  mehr  eingehen  können.  Thomas  *)y 
^ideford^),  Jordan^),  Langenbeck^),  Kiwisch^),  Braxton  Hicks'), 
tlee%  Carl  Braun*),  Martin  jun. ^'')  und  viele  Andere  haben  eine  be- 
ichtUcbe  Anzahl  glücklich  ausgeführter  Enucleationen  publicirt*  Die  von 
ID  Terschiedenen  Operateuren  befolgten  Methoden  bestanden  einfach  in 
pr  Erweiterung  des  Cervix,  wenn  dieselbe  erforderlich  war^  in  der  blossen 
^sIlBiig  der  Kapsel  oder  in  der  Ausschneidung  eines  Fetzens  aus  der- 
Iben  und  in  der  Herausbeförderung  der  Geschwulst  mittelst  Zange,  Haken 
fßr  der  Finger,  da  manche  so  lose  in  ilircm  Bette  liegen,  dass  sie  schon 
lüem  geringen  Zuge  folgen^  andere  sind  mit  dem  'Mutterboden  durch  mehr 
der  nunder  feste  Stränge  verbunden,  so  dass  man  sich  bei  ihnen  begnügen 
mäste,  einen  Theil  abzuschneiden  und  den  Rest  der  Verödung  zu  tiber- 


1)  Gazette  des  höpitaux  184^3»  No,  9h  und  Revue  mödicale  void  August  1840» 
yvie  Schmidt'g  Jahrbücher  Band  XXXI.  p«g.  179. 

»)  American  Journal  1873.  pag.  572. 
■  *J  Edinburgh  medical  Journal  1870.  pag.  697. 
m  «)  Laneet  1873.  3.  März. 
~    •)  Deut84!Jie  Klinik  1859.  No.  1, 

•)  Küniache  Vortrage,    Band  h    Prag  1864.    pag.  407, 

^  TransactioDa  of  the  obfitetrical  Society  of  Loidon.  187 L  pag.  175. 

•)  The  surgical  Treatment  of  certain  Fibroms,  Tumors  of  the  Uterus,  heretofore 
oostdered  beyoud  the  Resources  of  Art. 

*)  Wiener  mediciniache  WocheuBchrift  1R74.  >fo.  39.  40  u.  41. 
^)  Tageblatt  der  47.  Veraammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Breslau 
S,  2ih 
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lassen,  die  in  den  meisten  Fällen  auch  eintrat  Nach  geacheheiier  Ena- 
cleatiou  wird  der  in  die  Uterinhöhle  hinein  flactairende  Rest  der  Kapid 
abgeschnitten;  damit  er  nicht  durch  Zersetzung;  Eiterung  etc.  gefahrbiingeai 
werde.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  Anwendung  antiseptiBcher  b- 
jcctionen.  Zu  ernsten  Maassregeln  gegen  die  Blutung  ist  in  der  Bitgi 
keine  Veranlassung  vorhanden;  obwohl  allerdings  F&Ue  Yorgekommeii  n^ 
in  denen  sie  so  gross  wurde;  dass  die  Operation  nicht  Tollendet  wate 
konnte. 

In   der  allemeuesten  Zeit  hat  Marion  Sims   eine  Methode  ftr  ät 
Enucleation  angegeben;  in  Folge  welcher  er  die  Operation  fOr  absolit  i 


Fig.  168.    Ein  den  Uterus  ausfüllender  Tumor. 


und  ungeföhrlich  hält^).  Wir  geben  dieselbe  nach  der  Ton  Sims  pdhfr 
cirten  Beschreibung  auszüglich  wieder.  Denken  wir  uns  ein  solides  Filinü 
an  der  hintern  und  seitlichen  Wand  des  Uterus  Ton  der  Grösse  ä> 
Orange  oder  einer  Faust,  die  vordere  Uterinwand  hingegen  frei,  den  lUä» 
mund  2V2" — 3"  im  Durchmesser  geöffnet;  durch  welchen  der  Tumor  in  te 
Höhe  der  Ränder  des  ausgedehnten  Muttermundes  in  der  Weise  geschci 
und  gefühlt  werden  kann,  wie  Fig.  168  es  darstellt  Es  wird  gut  10% 
6—8  Stunden  vor  der  Operation  4;  5  oder  6  mittelgrosse  PresssdiwiBBi 
einzulegen,  damit  sie  den  Cervix  noch  mehr  erweitem;  ihn  erweichen  wi 


^)  On  intrauterine  Fibroids.    New  York  1874.    Separatabdmck  aas  Ihe  llev 

York  medlcal  journaL    April  1874. 
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ßh   die  Operation  erkichtern.    In  eiaem  solchen  Falle  werden  wir  im 
sein,  zu  versprochen,  dass  die  Operation  schnell,  sicher  und  erfolg- 

aosgeführt  wird.  Die  Kranke  wird  in 
i  linke  Seitenlage  gebracht  nnd  die  Vagina 
ttelst  des  Simsschen   Speculnms    geöffnet 

if  fasst  man  den  Tumor  bei  a  (Fig.  168) 

Bt  einer  festen  Hakenzange    und  zieht 

ch  unten.     Die  Eröffnung  der  Kapsel 

lieht  mit  der  ßcheere  und  zwar  an  der 

tungsstelk*  an  die  hintere  und  seitliche 
ftie  des  Cervix  (bei  b,  Fig,  168)^  wobei 
Ol  $ich  überzeugen  mnss,  dass  man  die 
i|>sel  nicht  vom  Cervix  lospraparirt,  sondern 
ler  durchschneidet.  Durch  die  entstandene 
Sbung  zwischen  Tumor  und  Kapsel  führt 
ük  den  Zeigefinger.  Die  Kapsel  muss 
tndum  und  unmittelbar  an  den  Cervical- 
maen  gespalten  werden.     Es  gibt  keinen 

Ern  Enncleator,  als  den  Finger.     Leider 
kann  man  ihn  nicht  bis  an  den  Fundus 
Gössen  und  daher  ist  es  noth wendig,  ihn 
ttth   ein  Instrument   zu  ersetzen,   welches 

ij.  169   abgebildet  ist     Dasselbe  wird, 
tnd  man  den  Tumor  noch  mittelst  Haken 
Hakenzangen  fest  anzieht,  schnell  nach 
zwischen  Tumor  und  Kapsel,  längs  der 
swand  bis  zum  Fundus,  vorgeschoben. 
man  sodann  die  Geschwulst  mit  diesem 
Heute    umgeht,    löst    man    die    vor- 
aen  Adhäsionen,  bis  keine  Verbindung 
'  besteht    Es  kommen  jedoch  Fälle  vor, 
tlchen  die  Lösung  der  Adhäsionen  mit 
Instrumente  nicht  geschehen  kann,  und 
es  nöthig,  einen  in  Fig.  170  u.  171 
Meten  stumpfen  Haken  zur  Anwendung 
;en    oder  sich  desselben  gleich   von 
zu  bedienen,  da  er  nns  in  den 
,  setzt,  selbst  die  stärksten  fibrösen  Ver- 

Dge  zu  trennen.     Das  etwa  12'*       Fig.  169.    Sims*  Enucleator. 
Instrument  ist  im  rechten  Winkel  ge- 

und  in  der  Weise  leicht  gekrümmt,  wie  es  aus  Fig.  170  ersichtlich 
lal  nun  die  Lösung  der  Adhäsionen  stattgefunden,  dann  sind  wir  für 


ist 
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bis  c  oder  d  (Fig,  168),  vorgeschoben.  Mittelst  desselben  wird  mm 
umor  rotirend  nach  abwärts  gezogen,  wobei  immer  noch  der  Enuclcator 
Dienste  thut,  indem  er  Stränge,  welche  vorher  unserer  Aufmerksam- 
entgangeü  sein  mögen,  separirt.  Während  der  Tumor  allmälig  dem 
nach  unten  folgt,  wird  ein  anderer  Ilaken  eingeführt,  welcher  die 
wnlst  oberhalb  des  ersten  Ilakens  packt  und  neuerdings  die  Rotationen 
jinnt.      In  manchen  Fällen  rollt   der  Tumor  so  schnell  nach  auswärts, 

Iwire  er  von  innen  nach  aussen  durch  die  Yulva  geworfen.  Folgt  er 
tf  dann  kann  sein  Volumen  daran  Schuld  sein  und  in  einem  solchen 
lle  mQssen  wir  zu  Incisionen  des  Cervix  bis  hinauf  zum  Vaginalansatze 
lere  Zuflucht  nehmen.  Der  Tumorhaken  ist  mit  einem  harten  Gummi- 
lud  versehen,  welcher  sich  längs  des  Schaftes  bis  zu  den  Haken  vor- 
dabeii  Iftsfit^  um  diese  zu  decken,  falls  wir  ihn  zu  entfernen  oder  ihm 
■b  andern  Platz  anzuweisen  wünschen. 

Unmittelbar  nach  der  Entleerung  des  Uterus  contrahirt  sich  dieser. 
M  Fetzen  müssen  mit  der  Scheere  abgeschnitten  werden.  Die  Hämor- 
le  ist  in  den  meisten  Fällen  gering,  in  wenigen  heftig.  Jedenfalls  ist 
icher,  sich  gegen  Gefahren  dieser  Art  zu  schützen.  Zu  diesem  Zwecke 
mit  Eisen  präparirte  Baumwolle  in  die  Uterinhöhle  bis  zum  Fundus 
nf  eingeführt  und  mittelst  eines  Vaginaltampons  in  situ  erhalten.  Die 
kmnng  beider  muss  so  rasch  als  möglich^  etwa  24^36  Stunden  nach 
Operation,  und  sind  Symptome  septischer  Vergiftung  vorhanden,  noch 
ier  erfolgen.  Für  die  Bereitung  der  Baumwolle  gibt  Sims  folgendes 
■ihren  au:  Man  nehme  die  feinste,  gereinigte  Baumwolle,  wie  sich  ihrer 
Juweliere  und  Zalinärzto  bedienen,  mache  sie  durchweg  mit  gewöhnlichem 
■aer  nass,  entferne  letzteres  vollkommen  durch  Ausdrücken  und  saturire  sie 
Itam  mit  einer  Mischung  von  1  Theil  liquor  ferri  subsulphatis  und  2  Theilea 
lers,  presse  sodann  die  Flüssigkeit  entweder  zwischen  den  Händen  oder 
5r  ümenfläche  des  die  Flüssigkeit  enthaltenden  Gefösses  aus  und  breite 
tn  der  Baumwolle,  welchen  man  etwa  H&ndgrösse  und  die  Dicke  eines 
ielxolles  gibt  Dieselben  werden  in  eine  Flasche  mit  weiter  Oeffnung  getban, 
ile  fertig  für  den  Gebrauch  liegen.  Um  sie  hinreichend  feucht  zu  erlialten, 
man  ein  wenig  von  der  Älischung  über  sie  und  verstopfe  die  Flasche  dann 
hig.  Ihre  Anwendung  erfolgt  so,  dass  wir  eine  hinlängliche  Menge  aus  der 
tehe  nehmen,  sie  in  Lagen  ausbreiten  und  diese  in  dünnere  Lagen  spalten, 
lachdem  es  noth wendig  erscheint  Die  leichteste  und  beste  Methode, 
Uterus  mit  ihnen  zu  tamponiren,  besteht  nun  darin,  dass  man  ein  12" 
w,  glattes,  am  Ende  leicht  gekrümmtes,  spitz  zulaufendes  Elfenbein- 
Men  nimmt,  dasselbe  mit  Fett  oder  Cold  cream  bedeckt  und  soviel 
parirte  Baumwolle  um  dasselbe  wickelt,  bis  der  Tampon  den  erforder- 
hen  Um&iig  hat     Derselbe  kann  die  Dicke  eines  Daumens  oder  zweimal 
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Fig.  173. 


Fläche  des  Tampons  wird  wiederam  mit  Fett  oder  Cold  cream  Tersehcn 
and  nun  wird  derselbe  eingeführt.    Sims  gibt  an,  dass  er  zuweilen  zwei  bii 
drei  derartige  Tampons  einführen  masste,  bis  er  im  Stande  war,  die  Blntog 
za  stillen.  In  sita  werden  sie  darch  zwei  bis  drei  über  den  Mattermnnd  gel^ 
Lagen  von  BaamwoUe  erhalten,  welche  ihrerseits  durch  einen  festen  bau- 
wollenen TampoU;  der  mit  Wasser  befeuchtet  und  wieder  trocken  gedridt 
wurde;  befestigt  werden.  Nach  etwa  10 — 12  Stundn 
wird    der   Yaginaltampon    entfernt,    nach   94  Vi 
höchstens  36  der  uterine  Tampon.     Zorn  Zwecke 
der  Entfernung  empfiehlt  sich  der  in  Fig.  17S  a^ 
gebildete  Tamponzieher.   Die  Patientin  nimmt  daket 
die  Rückenlage  ein;  der  linke  Zeigefinger  wird  ii 
die  Vagina  gebracht;  längs  dessen  das  InstmoC 
vorgeschoben  wird.    Rotirt  man  dasselbe  mdmR 
Male;  dann  fasst  es  den  Tampon,  welcher  lekhl 
entfernt  werden  kann.     Ist  das  geschehen;  dia 
ist  es  nöthig;  die  Vagina  gründlich  mit  waiM^ 
carbolisirten  Wasser  auszuwaschen.    Dasselbe  wui 
mit  der  Utcrinhöhle  in  gründlicher  Weise  gesdehe^ 
falls  sich  irgendwelche  septicämische  Zeichen  fd- 
tend  machen. 

Operation  der  subperitonealen  Fibroat 

Zu  diesen  Neubildungen  kann  man  ofate 
nur  durch  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  gelasgo^  ^ 
Eingri£f;  welcher  schon  an  und  für  sich  n  da 
schwersten  gerechnet  werden  muss;  durch  die  te 
bination  aber,  welche  er  durch  die  behvfi  U- 
femung  der  Geschwulst  auszuführende  Opaiti0 
erhält;  an  Gefährlichkeit  noch  sehr  zunininL  B 
darf  daher  nicht  erst  besonders  darauf  aufinertü 
gemacht  werden,  dass  man  die  Patientm  ^ 
solchen  Operation  nur  dann  unterwerfen  dari^  ^ 
ihr  Leben  gefährdet  oder  doch  in  einer  so  k^ 
gradigen  Weise  beeinträchtigt  ist,  dass  ne  i^ 
Operation  dringend  wünscht  Handelt  es  sick  * 
einen  Tumor;  welcher  dem  Utems  mit  einem  Stf 
aufsitzt;  dann  wird  die  Entfernung  in  ihren  wesentlichen  Thellen  if 
Ovariotomie  ähnlich  sein.  Sitzt  die  Geschwulst  dem  Oeb&rorgane  ik' 
mit  breiter  Basis  auf  oder  ist  der  Zusammenhang  ein  solcher;  das  ^ 
grosser  Theil  des  Uterus  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde,  dann  wird  9^ 
die  Nothwendigkeit  herausstellen;  entweder  einen  mehr  oder  minder 
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Theü  des  Organs  oder  vielleicht  gar  dieses  bis  zum  Ccrvix  mit  ab- 
zutragen« Von  den  Fällen  ^  welche  bisher  als  Exstirpatio  uteri  in  der 
läteratur  verzeichnet  sind,  dürften  nur  wenige  diesen  Namen  verdienen, 
da  die  Exstirpation  bei  fast  allen  nur  einen  grösseren  oder  geringeren 
Theil  der  Gebilrmutter  betroffen  hat  Sei  es,  dass  die  Abtragung  von 
aussen  her,  wie  bei  der  Inversio  uteri,  sei  es,  dass  sie  dnrch  die  La- 
parotomie geschelien  ist,  immer  dürfte  entweder  die  Vaginalportion  allein 
oder  mit  ihr  grössere  oder  geringere  Partien  des  Organes  zurückgeblieben 
seift.  Bellini  hat  zwar  ein  Verfahren  für  die  Exstirpation  durch  einen 
einzigen  Schnitt  und  Schlinge  angegeben^),  allein  es  geht  aus  der  Angabe 
Hiebt  hervor,  ob  er  die  Operation  wirklich  unternommen  hat  Hingegen  hat 
Charles  Clay  in  Manchester  im  Jahre  1844  den  Uterus  und  die  Ovarien 
einer  52  Jahre  alten  Frau  erfolgreich  exstirpirt^),  obgleich  die  Patientin 
«m  dreizehnten  Tage  in  Folge  einer  durch  die  Wärterin  begangene  Un- 
Torsichtigkeit  gestorben  ist  Ein  von  ßaker  Brown  operirter  Fall  nahm 
dnrch  Hämorrhagien  einen  tödtlichen  Ausgang^).  Die  bekannt  gewordenen 
Fälle  waren  überhaupt  nicht  sehr  verlockend  und  nur  mit  Zagen  ging  man 
an  die  Operation  oder  wurde  durch  eine  falsche  Diagnose  dazu  gezwungen. 
Erst  in  neuester  Zeit  sclienkte  man  derselben  mehr  Äufraerksarakeit  und 
wa^'te  sich  beherzter  daran;  immerhin  aber  ist  es  charakteristisch,  dass 
selbst  Spencer  Wells  erst  drei  glücklich  verlaufene  Fälle  verzeichnet  bat*). 
XHeser  kühne  und  erfahrene  Operateur  liält  die  Sterblichkeit  bei  der  Exstir- 
r^^^*^  uteri  für  weit  grösser,  als  bei  der  Ovariotomie.  Unter  den  glücklicheren 
!  ateuren  ist  Atlee*j,  Stör  er*)  und  Lawson  Tait^  zu  nennen. 

Den  Anstoss  zur  Wiederaufnahme  der  Operation  haben  in  neuester 
Zeit  offenbar  die  colossalen  Erfolge  gegeben,  welche  die  Ovariotomie  er- 
^^üigen  hat  und  welche  vor  Allem  die  Furcht  vor  der  Eröffnung  des  Peri- 
toneums  verscheucht  haben.  Sodann  gebührt  Fe  an  und  Urdy**)  das  Ver- 
«•iemt,  verbesserte  Operationsmetboden  angegeben  und  zur  Erzielung  gün- 
^er  Erfolge  beigetragen  zu  haben.  Dieselben  haben  neunmal  die  Exstirpatio 
^H  wegen  fibröser  oder  fibrocystischer  Geschwülste  ansgeftthrt  und  7,  oder 
*>fc  sie  sagen,  78^/„  Heilungen  erzielt 

Ihre  Operationsmethode  ist  im  Wesentlichen  der  der  Ovariotomie 


»)  Schmidt's  Jahrbücher.    Band  XXIV.    pag.  56, 

*)  Tranflactions  of  the  cbstetrical  Society  of  London.    Vol.  V.    pag,  66. 

')  Ibidem,    Vol.  VI.    pag.  249. 

*)  Medical  Times  and  Gazette  1874.    Vol.  II    pag.  565* 

M  Medical  jounaal  of  obstetrics.    August  187L 

4)  American  Journal  of  medical  sciences.  Januar  1866*  und  Lancet  1866.  Vol  IL 

^  Medical  Times  1874.    Vol.  IL    pag.  566, 
'        atomie. 
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gleich.  Die  Vorbereitung  für  die  Operation  besteht  in  der  Bestauratioii  der 
Kräfte  der  Patientin  and  in  der  täglichen  Darreichung  eines  Löffels  RidiiuftL 
Den  Stahlentleerungen  muss  überhaupt  die  grösste  Anfmerksamkeit  n- 
gewendet  werden.  Bei  der  geringsten  Neigung  zu  Diarrhoe  ^  oder  wen 
sich  Koliksymptome  geltend  machen;  die  man  von  einer  leichten  perü» 
tischen  Entzündung  cibleiten  kann,  müssen  sie  mit  den  Mitteln,  wekke  ii 
Medicin  uns  in  die  Hand  gibt;  sofort  beseitigt  werden.  Am  zweckBlav* 
sten  wird  auch  hier  die  Operation  2—3  Tage  nach  Yerlanf  der  Hor 
struation  ausgeführt;  Instrumente,  Einrichtung  des  Zimmers,  dessen  Tenpentar 
18 — 20^  Celsius  sein  soll,  wie  in  der  Ovariotomie.  Die  Operation  best^ 
aus  5  Tempos,  nämlich:  Incision  der  Bauchdecken,  Yerkleinemng  des  To- 
lumens  des  Tumors,  Lösung  vor&andener  Adhäsionen,  Heransbefördenof 
der  Geschwulst,  Ligatur,  Fixirung  und  Trennung  des  Stieles  und  Sehliesfci 
der  Wunde.  Eine  wesentliche  Modification,  welche  durch  die  Natv  der 
Fibrome  bedingt  wird,  findet  nur  bei  der  Uerausbeförderung  der  Geschnlst 


Fig.  174.    Fixirung  des  Stieles  nach  Entfernung  der  Serre-noends. 

statt.  Nach  der  Entleerung  des  Cjsteuinhaltes  bei  fibrocjstischen  Gesehv^ 
sten  oder  nach  geschehener  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bei  reinen  Fibni* 
kann  sich  die  Thatsache  ergeben,  dass  das  Volumen  des  Tumors  so  grt* 
ist,  dass  dessen  Herausbcförderuug  durch  die  Incision,  selbst  bd  grü^ 
mögliclicr  Länge,  unmöglicli  wird.  Unter  diesen  Umständen  bedient  Ü 
Pean  der  sogenannten  „Methode  par  morcellement'^  Sie  besteht  M 
dass  man  durch  die  Mitte  der  Geschwulst  oder,  wo  es  sonst  am  thöl* 
sten  erscheint,  in  der  Weise  Metallschliugen  zieht,  wie  es  bei  der  14^ 
dicker  Ovarialstielc  zu  gescliehen  pflegt,  die  Schlingen  durch  Serre-H** 
zusammenschnürt  und  so  die  Blutcirculation  derjenigen  Theile,  welche^ 
dem  Einfluss  der  Sclilingen  stehen,  abschneidet  Diese  Partien  kanl* 
nun  dreist  ganz  oder  stückweise  excidiren  und  so  die  Geschwulst  VM 
lieh  verkleinem,  um  sie  nach  aussen  zu  befördern.  Ist  das  Volom«*** 
zu  gross ,  dann  wiederholt  man  tiefer  unten  oder  wo  es  sonst  angeh  *■ 
Proccss,  bis  man  zum  Ziele  gelangt  ist    Pean  legt  einen  ganz  besoik>* 
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tk  darauf,  dass  durch  anterlegte  Schwämme  oder  Servietten  das 
Icssen  von  Blut  oder  sonstigen  Flüssigkeiten  in  die  Peritonealhöhle 
idert  werde. 

Ktmmehr  kommt  es  darauf  an,  in  welchem  Zusammenhange  der  Tmnor 
lern  Uterus  steht.  Wenn  der  erstere  mittelst  eines  Stieles  an  den 
reo  angeheftet  ist,  dann  wird  dieser  Stiel  durchschnitten  und  in 
Iben  Weise  im  untern  Winkel  der  Incisionswaud  fiiirtj  wie  es  bei 
lYariotomie  der  Fall  ist.    Fig.  174  stellt  die  Methode  der  Fiximng  dar. 


B 


(75  u.  176.   Dr»  Cintrat's  »iPropulseur",  um  sehr  düime  Nadeln  durch  resistente 
Gewebe  zu  stossen. 

beiden  Seiten  vorhanden  gewesenen  Serre-noeuds  sind  entfernt  und 
K>ch  die  zusammengedrehten  Drähte  sichtbar.  Findel  der  Zusammen- 
zwischen  Uterus  und  Tumor  ohne  Stiel  statt^  oder  wenn  ersterer  sogar 
iier  grössten  Ausdehnung  vom  pathologischen  Processe  mithefallen  ist, 
kann  es  nöthig  werden,   ihn  bis    an    seiner  tiefsten  Stelle,   also    am 

abzutragen ;  in  welchem  Falle,  der  glücklicherweise  selten  vorkommt, 
Operateur  sich  in  der  Behandlung  des  Stieles  von  den  obwaltenden 
luden  leiten  lassen  muss. 

Nachdem  die  Unterbindung  des  Stieles  stattgefunden,  folgt  die  Reinigung 
teritonealhohle  und  die  Schliessung  der  Incision,    Letztere  geschieht. 


464  ^ie  Krankheiten  der  Geb&rmatter. 

gleichfalls  wie  bei  der  Ovariotomie;  durch  tiefe  und  oberflächlich  a 
Nähte.  P6an  fasst  bei  den  ersteren^  wie  jetzt  allgemein  gescliic 
Peritoneum  mit  Die  oberflächlichen  Snturen  legt  P6an  mittelst 
aji,  von  denen  er  es  für  wttnschenswerth  erachtet,  dass  sie  möglkl 
seien.  Da  sie  sich  aber,  wenn  sie  diese  Eigenschaft  haben,  beim  Ei 
leicht  biegen,  hat  Dr.  eintrat  einen  kleinen  Apparat  constmirt,  TermOg 
es  möglich  wird;  selbst  ganz  dünne  Nadeln  durch  die  retistente  E; 
hindurchzustossen.  Derselbe  ist  in  Fig.  175  und  176  abgebildet 
und  Weise  der  Handhabung  ist  so  einfach,  dass  sie  kaum  einer  Ei 
bedarf.  Die  Nadel  A  befindet  sich  in  einer  Röhre  B,  welche  b€ 
stechen  der  Nadel  in  die  Haut  in  den  Gri£f  D  zurückweicht,-  w&hi 
Nadel  in  der  Weise  nach  aussen  befördert  wird,  wie  es  in  Fig.  176 
lieh  ist.  Die  Nachbehandlung  ist  ebenfalls  derjenigen  der  Oyariotomic 
Schliesslich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  Spiegelberg  jflnj 
Methode  der  Ausschälung  intraperitonealer  Geschwülste  angegebei 
welche  sich  aus  der  Laparotomie,  Eapselerö£fnung,  Aosschälnog  i 
schwulst  und  Anlegung  von  Nähten  zum  Verschluss  der  eröffiieten 
zusammensetzt  Er  hat  diese  Operation  erst  in  einem  Falle  aiis( 
welcher  tödtlich  verlaufen  ist,  somit  einen  Schluss  auf  die  Zweck 
keit  des  Verfahrens  noch  nicht  gestattet  Spiegelberg  hält  diese  J 
Enucleation  mit  Naht  bei  breitbasigen  und  eine  ganze  Utemsflict 
nehmenden  Geschwülsten  für  nicht  schwer  und  sieht  den  Eingriff  1 
ringer  an,  als  die  Abtragung  des  Organs,  welche  die  der  ligameBt 
und  der  Ovarien  involvirt  Ueberdies  ist  sie,  was  er  besonders  betoi 
müssen  glaubt,  selbst  da  ausführbar,  wo  es  letztere  eigentlich  nicht 
ist,  nämlich  bei  den  bis  an  den  Scheidenansatz  herab  inserirten  n 
in  die  breiten  Bänder  hinein  geschobenen  Tumoren. 

Behandlung  der  mitSchwangerschaft  complicirtenBeckentni 

Wir  wollen  diesen  Gegenstand,  da  er  nicht  eigentlich  in  unser  Gebiet 
dem  in  das  der  Geburtshilfe  gehört,  nur  vorübergehend  erwähnen, 
haben  absichtlich  nicht  von  den  Fibroiden  gesprochen,  von  denen  w 
sehen  haben,  dass  ihre  Complication  mit  Schwangerschaft  durchsos 
zu  den  Seltenheiten  gehört,  sondern  von  den  Beckentumoren  übeii 
weil  ein  Ucberblick  über  die  in  der  Literatur  verzeichneten  nUe 
dass  keine  Sonderung*  der  betreffenden  Geschwülste  gemacht,  sondei 
Allgemeinen  von  „Beckentumoren^^  gesprochen  worden  ist  Dass  sie  i 
eine  höchst  üble  Complication  der  Schwangerschaft,  und  für  eine  t« 


>)  Die  Diagnose  der  cystischen  Myome  des  Uterus  und  ihre  intn^icnt 
Ausschälung.  Eine  neue  Operationsmethode  derselben.  Archiv  f&r  Gjnlki 
Band  VL    Heft  3. 
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(de  Gebart  bildeu,  ist  klar.     Denn  uicht  immer  liegen  dio  Verhältnies© 

ie  sie  in  dem  oben  bereits  mitgctheilten  Falle  von  Braxton  Hicks 
nden  waren*),  in  welchem  zuerst  die  Abtragung  der  Geschwulst  ge- 
€n  und  anniittelbar  darauf  dio  Entwickekng  des  Kindes  erfolgen  konnte. 

von  Merriman  mitgetheiUen  Fällen'-)  war  das  Resultat  wie  folgt: 
¥on  den  Muttern  genasen  6  vollständig, 

,1      „         „  ,,         3  unvollständig, 

n      n         n         starben  % 
Von  den  Kindern  wurden  2  lebend  geboren, 

„      ,^         „         wurde     1       „  „        (war  aber  lebensunfähig.) 

„      ,>         j,         waren  15  todt, 

„      „         „  ,,        2  unbestimmt, 

«  die  Zahl  der  Mütter, 
en  Leben  erhalten  blieb,  12  betrug, 

j,         „        nicht  erhalten  blieb,  26  betrug, 
Jahre    1867    hat  Play  fair   in   der   geburtshiltlichen   GescUschaft 

»ndon   eine  Arbeit   über   die   Behandlung   der   durch   Ovarialtumoren 
iplicirten  Geburten  vorgetragen'^).  Die  Zahl  aller  ihm  bekannt  gewordenen 

belief  sich  auf  57.  Von  diesen  waren  13  der  Natur  überlassen, 
die  Tumoren  waren  so  klein,  dass  man  die  Foeti  neben  ihnen  heraus- 

en  vermochte.    Yon  diesen  13  Fällen  verUef  nahezu  die  Hälfte  lethal 

ie  Mutter;    0  Fälle,   in   denen  die  Function  der  Tumoren   ausgeführt 

ist,    verliefen    sämmtUch    günstig.      Die   Erklärung    der    grossen 

obkeit  der  zuerst  genannten  Fälle,  ist  nach  Playfair's  Ansicht  zweifellos 

Contnsion   und   in  dem  Drucke  zu  finden,   dem    die  Tumoren  aus- 

;  waren,  und  in  Folge  dessen  sich  Peritonitis  eingestellt  hatte*  Uieraus 
Playfair  den  Schluss,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  Tumoren  Flüssig- 

thaltcn,  die  Function  genmclit  werden  sollte,  bevor  man  andere  Mam- 
men ontemimmL  Gegen  dieses  Verfahren  warnt  jedoch  Madge*),  indem 

en  Fall  anführt,  in  welchem  nach  der  Puiiction  einer  grossen  iabrösen 

iwubt,  welche  das  Herabsteigen  des  Kindc&kopfes  hinderte,  die  Patientin 

Ige  von  Peritonitis  gestorben  ist    Bei  der  Section  konnte  man  sich  davon 

'rzeugeni  dass  die  Einstichsöffnung  den  Ausgangspunkt  für  die  Entzündung 

iatte.  Es  scheint  dalicr  derRath  vonProthoroe  Smith's  am  zweck- 

,_    jr*^),   welcher  dahin  geht,   die  Akidopeirastik  auszuführen,   da  die 

ten  Troicarts  niemals  Infiammation  erregen.    Zum  Beweise  der  Zweck* 


I  TniuactionB  of  tlie  obstetrical  Society  of  London. 
Ibidem,    pag.  814. 
Ibidem,    Vol  IX.    pag.  6t). 
Ibidem.    Vol.  Xll.    pag.  323. 
Ibidem,    pag.  322. 

Iff«l,  Dit  KrsQkbeiten  4«<  w«ibnch«]i  OoaehlttChU.    11. 


Vol.  XII,    pag.  273. 
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mässigkcit  dieses  Verfahrens  erwähnt  er  eines  Falles,  welchen  er  in  Consol- 
tation  mit  John  Scott  vor  wenigen  Tagen  gesehen  hatte.  Es  wurde  em 
semielastischor ;  harter^  retrouteriner  Tamor  entdeckt ,  über  dessen  Eat- 
stehang  die  Patientin  nichts  auszusagen  wusste.  Es  wurde  die  Akidopeinctik 
angewendet  und  durch  die  feine  Cauüle  floss  etwa  eine  Unze  ^^pos  landibife', 
ohne  dass  sich  irgend  ein  Schmerz  oder  eine  sonstige  nachtheilige  Wiftng 
geltend  gemacht  liätte.  In  der  Discussion  über  diesen  Gegenstand  erwUmto 
Barns^)  eines  Falles ;  in  welchem  das  Kind,  obgleich  ein  grosser  Toht 
vorhanden  war^  ohne  Gefalir  geboren  wurde,  und  eines  andern,  in  wddiai 
die  Mutter  in  Folge  Ton  Septicamie  zu  Grunde  ging,  welch'  letztere  dis 
Resultat  der  während  der  Geburt  erfolgten  Quetschung  eines  Tumon  m. 
Wenn  wir  Fälle  beobachten,  in  denen  die  Gefahr  dadurch  widm; 
dass  sich  ein  bestehender  Tumor,  wie  es  in  dem  von  Hall  Davis  piHh 
cirten  Falle  geschehen  ist-),  rasch  vergrössert,  und  andere,  welche  dieGdMit 
so  wenig  behindern,  dass  man  schon  wenige  Tage  nach  der  Entbindug  ■! 
Erfolg  an  die  Abtragung  gehen  kann,  wie  es  Freeman  in  einem  Filk 
gcthan  hat^],  dann  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  verschiedoite^ 
einander  oft  entgegengesetzten  Vorschläge  für  die  Behandlung  der  duck 
Geschwülste  complicirten  Geburten  in  Vorschlag  gebracht  worden  ni 
Routh^)  glaubte,  dass  es  sich  in  dem  von  Hall  beobachteten  Falle ■ 
Gastrotomie  oder  um  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  gehandelt  «i 
er  der  letzteren  den  Vorzug  gegeben  hätte.  Wynn  Williams*}  hit  ii 
einem  Falle  von  Complication  von  intrauterinen  Tumoren  and  Sch1nllgl^ 
Schaft  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  Der  Foetus  starb,  die  llittr 
erholte  sich  rasch.  Andere  Geburtshelfer  haben  gerathen,  bei  deraitj^a 
Complicationen  und  wenn  sich  die  Geburt  nach  Ablauf  der  gehörigeo  U 
nicht  einstellt,  den  Tumor  unter  allen  Umständen  zu  darchbrecheii|  it 
Wendung  auf  die  Füsse  zu  machen  und  so  das  Kind  zu  entwickeb.  Ov 
ist  jedoch  leichter  gesagt  als  gethan.  Abgesehen  von  den  lebensgeflUulichi 
Hämorrhagien,  welche  dieses  Verfahren  nach  sich  ziehen  kann,  hat  es 
grossen  Scliwierigkciten ,  die  Hand  durch  oder  neben  dem  Tumor  u  * 
Uterushöhle  einzubringen  und  wenn  sie  eingebracht  ist,  die  Wendimg 
zuführen.  Nach  Ueberwindung  dieser  Schwierigkeiten  aber  bietet  die  B** 
Wickelung  des  Kindskopfes  meistentheils  eine  noch  grössere  dar.  V»^ 
daher  absolut  unmöglich,  ein  bestimmtes  Verfahren  für  die  hier  ii  b* 
stehende  Complication  anzugeben.    Die  Grösse  des  Tumors,  die  CoBsii^ 


1)  Ibidem,  pag.  323. 

2)  Ibidem.  Vol.  VIII.    pag.  11. 
••»)  Ibidem.  Vol.  V.    paj?.  42. 
*)  Ibidem.  Vol.  VIII.    pag.  21. 


*)  Ibidem 
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ßlben,  seiue  Beweglichkeit,  die  Art  und  Weise  seiner  Befestigung  und 
Yerhilltmss  ziuii  Foetus  sind  so  bestimmend,   dass   wir  nur  nacli  ge- 
Berflcksichtigiing   aller   dieser   Verhiiltnisse  einen  Plan   füF-  die  Be- 
lang des  spcciellen  Falles  aufzustellen  im  Stande  sein  werden. 

Symptomatische  Behandlung. 

In  dieser  Beziehung  werden  es  namentlich  zwei  Syjnptome  sein,  welche 
re  Thätigkeit  oft  herausfordern  und  deren  Beseitigung  oder  Linderung 
I  auch  In  den  meisten  Füllen  gelingen  wird.  Wir  meinen  die  Hämorrhagie 
die  durch  den  Druck  der  Tumoren  erzeugten  Beschwerden*  Was  die 
angen  anbelangt,  erscheint  es  nicht  nöthig  hier  zu  wiederholen,  was  wir 
^  den  uns  zu  Gebote  stellenden  h&mostatischen  Apparat  wiederholt  an- 
haben. Kalte  Injectionen,  Chloreisen,  Höllenstein,  das  Ferrum 
eus  und  die  Taraponade  in  Verbindung  mit  styptischen  Lösungen  sind 
littel,  welche  uns  zu  Gebote  stehen.  Ucber  die  Wahl  derselben  muss 
specielle  Fall  entscheiden.  Nur  sehe  man  in  denjenigen  Fällen,  in 
ben  die  Tamponade  ausgeführt  worden,  darauf,  dass  die  eingeführten 
^ffe  nicht  langer  liegen  bleiben  als  es  nötlüg  ist,  oder  wenn  wir  Anlass 
\hen,  sie  nicht  rasch  zu  entfernen,  dann  desinfieire  man  fleissig  und  ver- 
Ite  die  Ansammlung  von  Secreten  und  Zersetzung  derselben  in  der  Vagina 
Ul  im  Uterus,  Die  Desinfection  geschieht  durch  inangansaui-es  Kali, 
Ölsäure,  vor  denen  jedoch,  wie  es  scheint,  die  Salicins&ure  den  Vorzug 
Scnt.  Wir  haben  dieselbe  jetzt  eine  längere  Zeit  angewendet  und  die 
iischaften  an  ihr  bestätigt  gefimden^  welche  Winkel  an  ihr  gerühmt 
Wemi  die  Blutung  zum  Stillstand  gebracht  ist,  legt  sie  uns  noch  eine 
re  Pflicht  auf,  nämlich  dafür  zu  sorgen,  dass  der  durch  sie  herbei- 
anämische Zustand  gehoben,  die  Kräfte  der  Patientin  gebessert 
flen.  Man  regle  daher  die  Diät,  verordne  kräftige,  leicht  verdauliche 
fihrung  und  lasse  solche  Speisen  und  Getränke  vermeiden,  welche  dazu 
igethan  sind,  Congestionen  zu  veranlassen  oder  die  Verdauung  zu  stören. 
Durch  das  Gewicht  der  im  Becken  befindlichen  Tumoren  können  nicht 
BUr  die  Functionen  der  Nachbarorgane  in  einem  hoben  Grade  beeinträchtigt 
in,  sondern  auch  die  Locomobilität  der  Patientin  so  erschwert  werden, 
«c  «ie  nur  mit  Mühe  im  Stande  ist,  umlierzugehen.  Hier  ist  die  Anlegung 
gut  gearbeiteten  Leibbinde  namentlich  dann  von  grossem  Werthe,  wenn 
[Tumoren  einen  solchen  Umfang  erreicht  haben,  dass  sie  über  den 
des  kleinen  Beckens  in  die  Abdominalböhle  hinein  reichen.  Wir 
eine  Anzahl  von  FiUlen  verzeichnet,  in  denen  die  Leibbinde  sich  so 
fall  erwiesen  hat,  dass  Patientiimen,  welche  vorher  gezwungen  waren, 
Ober  im  Bette  oder  auf  dem  Sopha  zu  verbringen,  nach  Anlegung 
Pde  im  Stande  waren,  ohne  merkliche  Boi^di werden  ihr  Hauswesen 
esorgeu*  Dass  es  bei  bestehender  Einkeilung  des  Tumors  zuweilen  gelingt, 
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denselben  zu  reponireu  und  die  Patientin  von  sehr  lästigen  und  oft  &asseist 
schmerzhaften  Symptomen  zu  befreien,  haben  wir  bereits  bemerkt  Dk 
Drucksymptome  können  sich  sowohl  durch  behinderte  Locomobilit&ty  lie 
durch  licftige  Schmerzhaftigkeit  geltend  machen.  In  letzterem  Falle  werte 
wir,  sobald  die  Binde  keine  Hilfe  schafft,  die  subcutanen  Morphiom-Atropn- 
Injcctionen  in  Anwendung  ziehen,  um  den  Patientinnen  wenigstens  iür 
mehrere  Stunden  Erleichterung  zu  verschaffen. 

B.  Nioht-fibröse  Polypen. 

Diejenigen  Neubildungen,  welche  nunmehr  noch  zu  besprechen  übrig 
bleiben,  bieten  hinsichtlich  ihrer  Symptomatologie  und  auch  ihrer  Thcnpic 
so  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Fibromen  des  Uterus  dar,  dass  sie  unsereneiti 
nur  wenige  Bemerkungen  bezüglich  ihrer  pathologischen  Natur  erforden. 
Die  alte  Pathologie  hat  sie  je  nach  ihrer  makroskopischen  Beschaffenböt, 
unterschieden.  Man  sprach,  wie  Safford  Lee^),  von  vasculären  Poljpei^ 
welche  sich  aus  vergrösserten  sogenannten  Naboth'schen  Eiern  entirickdt 
haben,  von  übro-cellulären,  von  cellulo- vasculären  Polypen,  von  Schldn- 
polypcu  und  von  röhrenförmigen  Polypen  des  Cervix.  Es  ist  kaum  nötUf 
darauf  hinzuweisen,  dass  eine  derartige  Unterscheidung  unhaltbar  geworda 
ist  Die  gestielten  Neubildungen,  welche  wir  hier  in  Betracht  zieha 
wollen,  sind: 

1.  Diejenigen,  welche  nur  an  der  Gervicalportion  und  besonders  hiv% 
an  der  vorderen  Muttermundslippe  vorkommen; 

2.  solche,  deren  Standort  sowohl  die  Yaginalportion,  als  der  Cenii 
und  die  Uterinhöhlo  bildet  und  die  sich  durch  eine  au&llal 
weiche  Consistenz  auszeichnen  (Schleimpolypen). 

Was  die  zuerst  genannte  Klasse  der  Polypen  betrifft,  so  bilden  sie  1 
eigentlich  eine  colossale  Hyperplasie  einer,  gewöhnlich  der  vorderen,  Nntta^  I 
mundslippe,  welche  sich  scheinbar  eine  Strecke  lang  in  ihrem  ursprflo^ichei  I 
Volumen  verlängert,  sodann  sich  vergrössert  und  die  verschiedensteD  G^  m 
stalten  annimmt.  Freund  in  Breslau  hat  ein  interessantes  derartiges  G^  | 
bilde  beobachtet  und  beschrieben-},  dessen  unteres  kugelförmiges  Ende  ff 
einem  reinen  Fibrom  bestanden  hat.  Eine  in  ihrer  Zusammensetxiuig  Tdft 
verschiedene,  von  Winkel  im  Jahre  1865  operirte  Neubildung  u  ^ 
vorderen  Muttermundslippc  einer  54jährigen  Taglöhnerin  hat  Ackeroi» 
untersucht^].  Dieser  Polyp  zeichnet  sich  zwar  in  aufiälliger  Weise  diri 
die  reichliche  Drüsenneubildung  aus,  nichtsdestoweniger  aber  lag  hbV 
Ansicht  nach  kein  Grund  vor,  es  von  jenen  Neoplasmen  zu  trennen,  »rf* 


1)  On  tumors  of  tkc  uterus.    London  1847.    pag.  68. 
^  BcrliDcr  kliuischc  Wochenschrift  1805.    pag.  47. 
^)  Yirchow's  Archiv.    48.  Band.    pag.  88. 
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dadurch  zn  niiterschoiden  scheint^  dass  er  die  papillomatöse  Oberfläche  nidit 
besitzt.  Beiden  aber  ist  die  massenhafte  Nenbildang  von  Drüsengewebc  gemelD. 
Die  Patientin,  welche  wir  in  dem  von  nns  dirigirten  Hospitale  von  dem 
betreffenden  Polypen  durcli  Operation  mit  der  Scheere  am  26.  April  1873 
befreit  haben^  war  38  Jalire  alt^  verheirathet  und  Choristin  beim  Thestff. 
Sie  ist  kräftig  gebaut;  sieht  gealtert  und  anämisch  aus.  Im  14.  JiliR 
mcnstruirte  sie  zum  ersten  Male;  bis  vor  8  Jahren  kehrte  diese  Fimctioi 
regelmässig  wieder  und  vorlief  schmerzlos.  Sodann  wurde  sie,  wie  Patientin 
meint,  in  Folge  einer  heftigen  Gebärmutterentzündung,  von  welcher  sie 
damals  befallen  war,  unrcgelmässig.  Vor  7  Jahren  erlitt  sie  einen  Abort^ 
worauf  die  Menstruation  äusserst  spärlich  wurde  und  so  bis  zur  Zeit  unserer 
Beobachtung    blieb.      Vor    5    Jahren    abermals    ein    Abortus,    wobei  ein 


Fig.  178.    Der  in  Fig.  177  dargestellte  Polyp,  flir  die  mikroskopiache 
Untersuchung  präparirt. 

grosser  Blutverlust  stattfand.  Eine  Veranlassung  war  nicht  zu  eraim 
Seit  dieser  Zeit  trat  noch  Schmerzhaftigkeit  zur  Zeit  der  Menstrniti» 
liinzu.  Vor  2  Jahren  stellten  sich  in  einem  Intervalle  von  sechs  VoA* 
zwei  Mal  heftige  Uämorrhagien  ein.  Erst  vor  drei  Monaten  wiederb* 
sich  die  Blutung,  in  Folge  welcher  bedeutende  Anämie  eintrat  und  erst  it 
sieben  Wochen  will  Patientin  zum  ersten  Male  eine  Geschwulst  zwischen  !• 
Labien  bemerkt  haben.  Am  20.  April  1873  stellte  sie  sich  im  Ho^Ä* 
vor  und  wurde  operirt.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  ein  hahneBkü** 
ähnliches,  hochrothes  Gebilde  zwischen  den  Labien,  welches  den  übW*' 
Theil  der  Vagina  ausfüllte  und  nur  an  einigen  kleinen  Stellen  excoriiit* 
Ein   Ausfluss  aus  der  Scheide  hat  nur  in  geringem  Maasse   stattgehrf" 
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nd  der  Patientin  aucli  froher  keinen  Änlass  zur  begondeni  Klage  gegeben. 

der  üntersochung  mittelst  des  Fingers  fühlte  man  die  Ncnbildnng  sicli 

ch  oben  zu  verjüngen  und   endlich  in   die  vordere  Muttermtindslifipe  in 

Weise  übergehen,  wie  es  bei  a  Fig.  177)  ersichtlich  ist    Die  Abtragung 

Bcliah  leicht,  die  Blutung  war  gering.     Der  Vorsicht  halber  tamponirten 

ir  jedoch  die  Vagina  und  schon  nach  drei  Tagen  konnte  die  Patientin  das 

lospital  geheilt  verlassen.      Die  Geschwulst   mass  nach    ihrer   Entfernung 

^7t  Centimeter,  war  an  ihrem  untern  Theile  mehrfach  gelappt,  oben  aber 

der  Stelle,  wo  sie  abgetragen  wurde  (f,  Fig.  178),  rund,  muttermunds- 

|>pen förmig  gebildet  und  von  fester  Consistenz.     Schon  mit  blossem  Auge 


1) 


Fig.  179.    Senkrechter  Durchschnitt  durch  den  Drüaenpolypcn  des  Cer\'ix. 


nachte  man  die  Riindcr  an  der  Spalte  (h  Fig.  178)  und  an  deren  Umgegend 
^  Und  a)  eine  geriefte,  röhrenförmige  Structur  zu  untersclicideu.  Senkrechte 
^^hnitt43  durch  die  Lappen  (c,  d,  e)  und  wagrechte  am  obem  Theile  (b)* 
^'^iesen  die  ganze  Geschwulst  von  sehr  zahlreichen  Cysten  durchsetzt,  die 
*^^*'nsten  etwa  von  Stecknadelgrösse,  die  grüssten  linsengross.  Ein  senk- 
^?r  Dnrchschnitt  durch  das  Parenchjm  zeigte  unter  dem  Mikroskop  die 
^  *-'«"hÄltnisse,  wie  sie  in  Fig.  179  dargestellt  sind.  Die  äussere  ürahüllungF;- 
*^^'»nliran  trug  ein  rcgr^lmllssiges^  schönes  Cjlinderepithel  mit  grossen  Konten. 
^^^  aus  Bindegewebe  bi^stehende  Stronm  zeichnete  sich  durch  mikroskopische 
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Cysten  aus,  welche  ein  ähnliches  Epithel  trugen  (D).  Dio 
seihen  scheint  eine  zweifache  gewesen  zu  sein.  Einmal  sind  sie  lU  an 
Drüsen  entstandene  Retentions  Cysten  anzusehen,  deren  Zahl  jedioch  ifä 
grösser  war,  als  wir  sie  hahen  zeichnen  lassen.  Sodanu  war  die  Bü^kc 
durch  Aneinanderwachsen  der  die  Spalten  bildenden  Wände  in  dvr  Wfi* 
erfolgt,  wie  sie  von  Rindfleisch,  Wilson  Fox  imd  uns  gelegeiUlid  drr 
Entstehnngsgesciiichte  der  Ovarialcysten  beschrieben  worden  ist*  In  vMftm 
Falle  schien  dieses  Verhältniss  so  augenscheinlich,  wie  es  in  C  Fig.  W  ^ 
gebildet  ist,  eine  Cyste,  welche  offenbar  aus  dem  Zusammenwachsen  tu»  i 


Flg.  180.    Iloiizoutalcr  Schnitt  durch  den  Drüsen noK-p^n 


und  B  entstanden  ist,  so  da^s  der  an  der  Verwachsungsstclk  zurüdigefcü 
narbenförmige  Streifen  sich  noch  zu  raarkiren  seiden.  Ein  bor 
geführter  Schnitt  durch  dasParenchym  ergab  das  in  Fig.  18Q  i 
Das  fibröse  Stroma  war  von  aahlreichcn  Drüsen  (D,  D,  B)  durch 
um  so  zahlreicher  wurden^  je  mehr  man  sich  dem  von  der  Mut 
abgetragenen  Ende  näherte,  während  hingegen  an  dem  entgeg 
läppten  Ende  die  Cysten  bei  Weitem  Überwiegend  waren,  so  dass 
an  der  obe  ron  Extremitüt  die  Ürtlsenbildung  lebhaft  vor  sieb  ging  ii»d  i 
eine  Degeneration  der  Drüsen,  d,  1».  Cystenbildung  stattgefiinden  hit 
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He  Schleimpolypen,  —  Diesolben  zeichnen  ßkh  ausser  durch  ihre 

ConsistensE  noch  durch  ihre  lebhafte  R^^the  und  dadurch  aus,  dass 

der  Regel  keinen  merklichen  Umfang  gewinnen.     Ihr  Stiel  ist  dünn, 

fV'cfit  ist  der  Ansicht,   dass   in  dieser  dünnen  Bescliaffenheit  das  Be- 

der  Natur  liegt,   die  Polypen    auszustosscn.     In    der  hei  Weitem 

pn    Mehrzahl    der    Fälle    ist    nur   ein    Stiel    vorhanden,    selten    zwei, 

60  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  ein  Stiel  in  zwei  kolbige  Enden  aus- 

Die   kleinsten    dieser  Gebilde  sind  etwa  erbsengross,   die  grössten 

den  Umfang  einer  Wallnuss.     Ihr  häufigster  Standort  ist  der  Cervix 

namentlich  flie  Gegend  des  sogenannten  Arbor  vitae.     Boch   werden 

|eht  selten  auch  an  der  die  Ufenisliöhle  auskleidenden  Schleimhaut  des 

und  Fundus  angetroffen.     Die  Länge  des  Stieles  ist  verschieden  und 

Teine  solche  Aasdehnung  gewinnen,  dass  ein  vom  Fundus  aus  wachsender 

p  nicht  nur  durch  den  Muttermund  in  die  Vagina  herabsteigt,  sondern 

den   Introitus  vaginae   verlässt   und   aus    den   äusseren  Schamtheilen 

ihängt. 

arer  Structur   nach    sind  die  meisten  dieser   Polypen   als  eine  Aus- 

ag  der  Uterinschleimhaut  zu  betracliten,  nicht  selten  aber  kommt  es 

SS  sieb  das  Parencli3^m  des  Uterus  an  ihrer  Bildung  betheiligt,  und 

in  ganz  dünnen  und  weichen  dieser  Neagebilde   kann   man   zuweilen 

dem  Mikroskope  Gewebe  entdecken,   welche   oifenbar  aus  der  sub- 

?n  Schichte   des  Uterus   oder  noch  tiefer   herrühren.     Ein   Fall,  wie 

Fig.   181  abgebildete,  d^irfte  zu  den  Seltenheiten  gehören.     Die  be- 

le  Patientin  war  29  Jahre  alt,  verheirathet,  aber  steril,    Sie  wurde 

16,  Jahre  zuerst  menstniirt  und  hat  diese  Function  seitdem  regel- 

imd   schmerzlos  ausgeübt.     Erst  vor  etwa  3   Jahren  trat  insofern 

enderung  ciu,  als  die  menstrualen  Blutungen  einen  menorrhagischen 

kt4!r  annahmen.     Die  Patientin  musste  die  Zeit  im  Bette  verbringen, 

ede  Bewegung  die    Blutflüsse    intensiver    gestaltete.      Zwar   kam    sie 


ad  der  Periode  an  Kräften  herunter  und 


aus,  in  den  men- 


Interrallen  aber  erholte  sie  sich  stets  wieder  und  liätte  sich  ü!>er 
zu  beklagen,  wenn  sie  nicht  an  sehr  abundanten,  schleimig- eiterigen 
Isscn  gelitten  hätte.  Als  wir  die  Patientin  im  Mai  1865  zuerst  sahen, 
sie  den  Eindruck  einer  wohlgenährten^  kräftigen  Person,  Bei  der 
Hachong  stiessen  wir  in  der  Vagina  auf  zwei  blutegelförmige,  lang- 
>ckt€,  dünne,  schlanke  Polypen,  deren  Ansatz  wir  im  Cervicakanale 
l  konnten.  Die  Abtragung  geschah  leicht  und  war  von  kaum  nennens- 
r  Blutung  gefolgt  Hiermit  glaubten  wir  die  Ursache  der  Hämorrhagie 
»r  I^ucorrhoe  beseitigt  zu  haben  und  entliessen  die  Patientin.  Nach 
halben  Jahre  kehrte  dieselbe  jedoch  ins  Hospital  zurück  und  er- 
darchaus  keine  Veränderung  in  ihrem  Zustande  bemerkt  zu  haben. 
rächten  sie  daher  wieder  auf  den  Untersuchungstisch  und  dilatirtcn 
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den  Cervix  so  weit,  dass  uns  ein  freier  Einblick  in  die  üterinW 
stattet  war.  Nunmehr  erblickten  wir  in  der  massig  vergrösserten 
liohle  etwas,  das  wir  fiir  Blutcoagula  hielten.  Naeb  erfolgter  Ausa 
mit  lauwarmem  Wasser  wurde  es  jedoch  klar,  dass  die  Höhle  de« 
Organs  mit  lauter  iilmlicben,  nur  etwas  kleineren  Schleirapolypen 
war,  wie  diejenigen,  welche  wir  aus  dem  Cervix  entfernt  hatten,  Wi 
daher  so  viel  von  diesen  Gebilden  mittelst  einer  gekrümniten  Seh 
als  es  eben  möglich  war.  Es  erfolgte  eine  ziemlich  ergiebige 
welche  aber  durch  Tamponade  des  Uterus  stehen  blieb.  Nach  mel 
in  Zwischenr^nmen  von  ^wei  bis  drei  Wochen  vorgenommenen  Aetrui 


Fig.  181,    Seh  leim  poIypen ,  welche  die  ÜteruflhöhJe  und  den  Cerrix 


UteriiihfUile  mittelst  Saliictersaure  vermocliten  wir  von  den  urs; 
Polypen  nichts  weiter  zu  entdecken*     Die  Menstruation  nahm  allii 
normalen  Typus   an   und   die  Blenorrhoe   verschwand.     Nach  Ve 
zwei  Jahren  besuchte  die  Patientin  eines  andern  Leidens  balb«T 
das  Hospital  und  meldete,   dass  sie  sich  vollkommen  wohl   befi 
immer  noch  nickt  concipirt  lifttte;  wahrscheinlich  waren  die  üter 
Tuben  obliterirt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  der  abg 
Polyiieu  fanden  wir  das  Bild,  wie  es  in  Fig.  182  dargestellt  ist: 
Stroma,  silir  reichliche^  theils  noch  in  normalem  Zui.tande  befind 
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dcgenerirte  Gefässc,  sodann  Drüsen,  welche  sich  cjstenförmig  vitlfidi  tt>* 
bucliteten  und  mit  einem  regelmässigen,  grossen  CylinderepitUel  austgekkü^ 
waren  (A  B)  nnd  andere  mit  einer  culloiden  Flüssigkeit  ansgefnlUe  Biw. 
Förster*)  tlieiit  vom  pathologisch-anatomiscben  Standpunkte  die  Scbl» 
poljpen,  je  nach  Maassgabe  ihrer  Stnictur,  in  einfache^  ans  der  Wncb^iw 
des  Bindegewebes  mit  gleichzeitiger  Hyperfdasie  der  die  übrige  Sdiiemifll 
zusammensetzenden  Theile  hervorgehend;  rrefüsspolypcn,  welche  siini* 
liebe  Schldmbautelemente^  aber  vorwiegend  Gefässe  zeigen;  Drüsen|>olf(»tt, 
welclie  sämmtlicbe  Scbleimhautelemente  zeigen,  bei  denen  die  DrOsfliiifar 
vorzugsweise  vergrössert  sind  und  die  Uauptraasse  der  Geschwulst  »^^'^^ 
Cystenpolypen,  welche  in  manchen  Fällen  den  Umfang  eines  II 
erreichen  und  vornehmlich  aus  Cysten  zusammengesetzt  sind,  und  Zottri* 
jiolypen,  welche  aus  papillilren  Wuchenuigen  der  Schleimhaut  V  ♦'^- 
und  ziemlich  selten  siud.  Eine  praktische  Bedeutung  hat  dief^e  K- 
weiter  nicht. 

Die  Symptome  der  nicht  fibrösen  Polypen  sind  im  Wes»  • 
der  fibrösen  gleich;  jedoch  scheint  es,  und  dies  gilt  namentlich  v«.ii 
polypen,  dass  früher  schon  als  bei  jenen  sehr  lästige  Leucorrhoeii  nnd  iwM 
7,u  unterschätzende  Tlämorrhagien  auftreten,  Dass  die  raonatUeli  i  '  '  «^ 
Congestion  der  Beckenorganc  sie  in  derselben  Weise  beeinrin  .  ^^ 
es  bei  den  Tumoren  des  Uterus  überhaupt  gesehen,  versteht  sich  vm  «W-; 
Sie  wachsen  daher  zur  Menstrualzeit,  nehmen  während  derselben 
ihre  Wanderangen  vor  und  können  in  derselben  Weise  durch  drn  < 
in  die  Scheide  treten  und  sich  nach  Ablauf  der  Menstruation  wie<ier  n 
ziehen,  wie  es  bei  den  fibrösen  Polypen  beschrieben  worden  ist.  E* 
hier  in  Rede  stehenden  Gebilde  kaum  je  einen  grössern  Umfang  grwi:i:i 
wird  ihr  Einfiuss  auf  die  Kachbarorgaue  kein  so  schädlicher  werdf-u  t«^a»V^ 
wie  es  bei  den  grossen  und  schweren  Geschwülsten  der  Fall  zu  u*m 

Die  Diagnose   wird  stets  in  directer  Weise  gemacht  werderi  ^''^^ 
sei  es,  dass  die  Polypen   zur  Vulva  herausliängen,  sei  es,  dass  iv 
Vagina  liegen  oder  sich   im  Cervix  befinden.     Stets  wird  man  «e  m^ 
Finger  oder  mit  der  Sonde  bis  zu  ihrer  Ursprungsstelle  rerfolge© 
Bei   eingeführtem  Speculnm  vermag   man  die   letztere   nicht   ielt«B 
durch   die  Inspection  wahrzunehmen.     Eine  Schwierigkeit  könnt<?  nur 
entstehen,  wenn  sich  der  Polyp  innerhalb  der  Üterinhöhle  bcfind«*t  ^ 
Os  intenium  geschlossen  ist,    Fijiden  nun  Blutungen  statt  oder  \*e^U^ 
ergiebiger  Ausfluss  aus  dem  Gebärorgaue,  ohne  dass  Anhaltspunkte  flir 
Erklämng  obwalten,  dann  werden  wir  nicht  säumen,  zur  künstliche 
Weiterung  zu  schreiten,  um  zuweilen  oft  dort  einen  Polypen  /.u  *m 
wo  wir  iiin  nicht  vermuthet   haben.      Es  ist  kein    un2Wockm&ssi|i^i' 


'J  Handbuch  der  speciellen  pathologisclif^n  Anatomie,    r.rlpxi^r  IfiGS. 
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rsiiclmngy  wenn   ein  intrauteriner  Polyp  vermuthct  wird,  während 
tmation  vorzrinebmen,  ^eÜ  zu  dieser  Zeit  einerseits  der  Cervical- 

Pehr  geöffnet  ist,  als  es  sonst  der  YM^  und  andererseits  der  Poljp 
lach  ttnten  wandert,  als  er  es  in  den  Intervallen  zu  tbun  vermag, 
tebandlung,  —  lieber  die  Therapie  der  nicbt  fibrösen  Polypen  läset 
pclifalls  nur  Weniges  sagen,  was  nicht  bereits  bei  den  fibrösen  Polypen 
worden  wäre.    Das  einzige  rationelle  Verfahren  für  ibrc  radicale 
lg  besteht  in  der  Entfernung  derselben.    Auch  bei  ihnen  hat  man 
^tur,  Äetzmittel  und  ähnliche  Dinge  versucht,  die  heutigen  Tages 
ig  aufgegeben  worden  sind*     üflanche  Praktiker  geben  der  Torsion 
Abtragung  mit  Messer  oder  Scbeere  namentlich  dann  den  Vorzug, 
r  Polyp   sehr  weich   und  der  Stiel  sehr   dllnn  ist.     Wir  liaben  uns 
ineidendcr  Instnimente  bedient  und  sind  auch  jetzt  nicht  veranlasst, 
.selben  abzugehen.     Besonders  aber  verdienen  Messer  und  Sehecre 
m  Vorzug,  wenn  wir  in  der  Uterinliöhle  selbst  die  Abtragung  vor- 
L  müssen.     Nur  müssen  wir  mit  Nachdruck  darauf  hinweisen,  dass 
meidendes  Instrument  in  der  üterinhölile   übiThaupt  nur  dann  an- 
et  wird,  wenn  wir  die  Stelle,  an  welcher  das  Instrument  eingreifen 
mz  genau  mit  unseren  Augen  sehen  oder  mit  dem  Finger  fühlen. 
1  nicht  der  Fall,  dann  suche  man  es  durch  die  Dilatation  dahin  zu 
jy  daas  wir  über  das  Operationsterrain    durchaus  nicht   im  Zweifel 
Nur   so  werden   wir  unsere   Absiebt   erreichen,   ohne  Schaden   zu- 
L    Die  HÄmorrhagien,  welche  bei  der  Abtragung  der  nicht  fibrösen 
I  stattfinden,   haben  in   der  Regel  keine  Bedeutung.      Wo   sie  un- 
im  werden,  tamponire  man   nötbigenfalls   die  Uterinhöhle  oder  deo 
Icanal,  je  nachdem  der  Fall  liegt 

Jiliesslich  wollen  wir  noch  der  sogcnaimtcn  fibrinösen  Polypen, 
or  keine  PohT>en  sind,  gedenken,  mit  denen  uns  Velpcau')  und 
ih'j  zuerst  bekannt  gemacht  haben.  Nach  der  Beschreibung  des 
to  stellt  der  Blutpolyp  „gewissermaassen  eine  Apoplexie  der  üterus- 
ar,  hei  welcher  das  Blut  in  dieselbe  extra vasirt,  gerinnt  und  dann 
:  die  gewöhnliche  Metamorphose  eingeht,  welche  das  Blut  in  Be- 
l  mit  lebenden  Flächen  im  Innern  des  Körpers  zu  erleiden  pfiegt| 
I  wird  allmälig  der  flüssige  und  färbende  Theil  resorbirt  und  es 
ein  aus  einem  schmutzig  grauen  oder  weissen,  fibrinösen  üeherzuge 
ider  Körper,  der  gewöhnlich  in  seiner  Mitte  rothc  Blutconcrcmente 
Bsst,  zurück.  Der  apoplectische  Erguss  kann  begreiflicherweise  im 
angezogenen  Zustande   der  Gebärmutter   nur  höchst   unbeträchtlich 


IValt^  de  m^edne  opi^ratoire  1837.    Tome  IV.    pag.  382. 
Die  Krankheiten  der  Gebärmutter,  1B45.  pag.  420.  und  Klinische  Vortrags 
1.  Band,    pag,  504. 
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sein;  es  ist  jedoch  hier  zti  bemerkeHi  dase  unter  eigenthümlicheiiy 
bekannten  Bedingungen  dieser  Ergnss  durch  lUngere  Zeit  anhalten 
gleichzeitiger  Erweiterung  und  Erweichung  der  ganzen  Gebämintti 
Zügsweise  aber  des  nachgiebigen  Cervicalcanales  verknüpft  sein 
dass  das  Blutconcrement^  so  wie  die  dasselbe  iimschlicsseudc  Hui 
nicht  unbeträchtlichen  Umfang  erreicht.  Nach  unseren  Beobachtn 
langt  der  fibrinöse  Poljp  in  einzelnen  Fällen  die  Grösse  eines  H8 
in  der  Mehrzahl  der  FUllo  jedoch  ist  er  kleiner*  Dass  di 
concrementc  die  Polypenform  aunehmenj  scheint  nur  durch  die  Coi 
des  Organs  bedingt  zu  sein,   in  welchem  sie  vorkommen,   de 


Fig.  188.    Grosses  polypöses  Eümatom  des  ütems  nath  einem  Abortus 
von  einer  an  Cholera  leidenden  Person.    (Nach  Virchow.) 

<i.  VorgAiogenAr  Tlieil  der  PUcenU  mAierna  und  der  üt<vnu$wand.    b,  KeaU  der  ria«eelft  M 
beioadore  Ghorion sotten,    c.  CoftgaUrtu  und  in  Sohiobton  «^osotstea  filot  um  di»  FImmIk 

eanal  als  der  nachgiebigere  Theil  sich  kugelig  erweitert,  wihread  da 
Körper  der  Ausdehnung  melir  widerstrebt  und  hierdurch  der 
des  Blutconcrcmentes  beträchtlich  stärker  als  der  obere  erscheiiitf  ( 
zu  einem  runden  Stiele  verlliugerL  Dieser  Stiel  besteht  grösstentk 
scimiutzig  weissem  Fibrin,  und  steht  mit  der  üteniswand  in  ein« 
oder  weniger  innigen  Verbindung;  der  Körper  des  Polypen 
meist  aus  rothem  weichen  Blutgerinnsel  gebildet  und  nur  an 
fläche  mit  einer  düxmco  Fibrinschichle  bedeckf*.  Diese  fibrinösen 
hat  Ki wisch  nur  bei  jugendlichen  Individuen,  die  noch  nicht  geba 
docii  den  Coitas  gepflogen  haben,  beobachtet.   Iniraor  ging  durch  6—. 
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llständige  Unterdrückung  der  Mcüstnmtion  voran,  worauf  sich  [»lotzlicli 
tensive,  wehenartige  Schmerzen  und  heftige  llämonliagien  einstellton,  go 
SS  der  Zustand  das  vollstündige  Bild  eines  eintretenden  Abortus  gewährte, 
ifQr  diese  Krankheitsform  im  Beginn  anch  gewöhnlich  angeselieu  wird. 

Virchow  beschreibt  das  freie  polypöse  Hämatom  des  Utenis,  wie 
^esen  fibrinösen  Polypen  nennt,  in  ähnlicher  Weise,  und  indem  er  die 
■le,  anter  welchen  Verhältnissen  sich  die  in  Rede  stehenden  Dinge  bilden 
■ißicb  befestigen  können,  erörtert,  kommt  er  zu  der  Annahme,  dass  beim 
9pösen  Hämatom  eine  besondere  Stelle  den  Ausgangspunkt  bildet  und 
ibesondere,  dass  eine  Piacentars  teile  die  Basis  der  Geschwulst  und  die 
sdingnng  ihrer  Bildung  würde»  ,yln  der  Tbat  findet  man  auch  zuweilen 
nUchc  Polj^)en  bei  Puerperen  unmittelbar  nach  einem  Wochenbett'); 
lein  Kiwi  seh  hatte  sie  bei  Personen  beobachtet,  bei  denen  scheinbar  nur 
rpidse  Menstruationen  vorangegangen  waren.  Hier  lässt  sich  im  einzelnen 
alle  nicht  immer  mit  Sicherheit  darthun,  welcher  Natur  diese  Menstniatio 
imla '  war,  namentlich  wenn  man  nur  während  des  Lebens  untersuchen 
iim.  Indess  ist  es  nach  den  Beobachtungen  von  Scanzoni^)  doch  sehr 
Ihrscheinlich,  dass  in  der  Regel  ein  Abortus  vorausging*  Auch  gehört 
Pii  dem,  was  in  der  Literatur  als  Placcntarrctention  beschrieben  worden 
I*),  manches  in  diese  Kategorie.  Post  mortem  finde  ich,  dass  die  Basis 
Mncr  eine  Placentarstelle  ist,  tbeils  so,  dass  Reste  von  der  fötalen  Fla- 
snta  zurückgeblieben  sind  und  über  diese  Reste  sicli  die  hervorquellenden 
lÄtmassen  niederschlagen;  theils  so,  dass  nach  vollständiger  Ablösung  der 

P^ebnrt  das  aus  den  zerrissenen  Gefässen  Ijervorqucllende  Blut  sich  auf 
liöckerige   Oberfläche   der   mtltterlichen   Piacentars  tolle    ansetzt.     Das 
Fe  dürfte  wohl  das  häufigere  sein^)/*    Trotz  der  Autorität  von  Virchow 
»canzoni   ist  die  Sache  weder  unter  den  pathologischen  Anatomen, 
unter  den  Gynäkologen  aiisgemacht.    Zwar  schliessen  sich  die  meisten 
chter  der  Ansicht  Scanzoni's  an*),  welcher  die  fibrinösen  Polypen 
^Immer   auf   eine   vorangegangene   Schwangerschaft   zurückführen   will; 
finden  wir  auf  der  andern  Seite  unter  den  Ytirtretern  der  Apoplexie 
Jtems  als  ursächliches  Moment  Rokitansky*),  Winkel'^}  und  Andere, 
QS  bietet  dieser  Gegenstand  an  dieser  Stelle  kein  weiteres  Interesse  dar. 


Tiichow,  Notiz  (iber  fibrinöse  Polypen.    Würzburger  Verhandlungen  185L 
L    p«g.  218, 

Scmasoni,  Die  Genese  der  fibriDösen  oder  Blutpolypen  des  Uterus.    Würz- 
VerhandluDgeu  185L    Band  H.    pag.  80, 
Virchow,  Die  krankhaften  Gesehwülste.    Band  L    pag.  148. 
Lehrbucli  der  Kranklieiten  der  weiblichen  Sexual organe.  Wien  1875-  pag,  S18, 
rxkel,  Beitrage  zur  Lelire  vom  tibrinüsen  Polypen.    Archiv  für  Gynäkologie, 
pag.  76. 

»)  Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  180(X  No.  21. 

■)  Pathologie  des  Wochenbettes,    pag.  147. 
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C,    Der  Krebs  der  Gebärmutter.  —  Carcinoma  utari 

Geograiihische  Verbreitung,  —  Die  traurige  Thatsaclie, 
Krebs  der  Gebärmutter  eine  der  häufigsten  Erkrankungen  bildet 
das  weibliche  Geschlecht  ausgesetzt  ist,  behält  weder  iu  allen  WdttlidH 
noch  in  den  verschiedenen  Ländern  desselben  Welttheiles  ihre  volle  Walirlicit 
Während  sich  nämlich  nach  der  Zusammenstellung  von  Hirsch^)  die  jlk- 
lidie  mittlere  Sterblichkeit  an  Krebs  in  England  und  Wales  von  0.2$  uf 
1000  Einwohner  herausstellt  und  dieselbe  im  Canton  GeJif  nach  d'E- 
die  bedeutende  Höhe  von  1,1  auf  1000  erreicht,  erklärt  Panum'^j, 
auf  den  Far5er  von  der  Krankheit  nichts  gesehen  and  mchis  gehört  tnh. 
Die  tropischen  und  subtropisch  gelegenen  Gegenden  Amerikas  solle«  aiä 
einei*  fast  vollkomraenen  Exempti<iu  des  Krebses  erfreuen,  und  zw«  ^ 
dies  nameiiüich  von  dem  Brustdrüsen*  und  Gebärmutterkrebs.  In 
tropisch  gelegenen  Gegenden  von  Mexiko  wird  Krebs  äusserst  selten  I 
getroiTen,  während  in  den  höher  gelegenen,  den  mittleren  Breiten 
entsprechenden  Punkten,  wie  in  Pnebla  und  namentlich  in  der  Haufiü 
Mexiko,  Krebs  ebenso  häufig  wie  in  Europa  vorkommen  soll,  „kd  ( 
östlicheji  Hemisphäre  macht  sich  jene  Seltenheit  von  Krebs  innerhalb  \ 
tropischen  und  subtropischen  Breiten  schon  im  südöstlichen  Theile 
bemerklicii;  in  der  Türkei  kommt  Brust-  und  Uteruskrebs  äusseret 
vor,  so  dass,  wie  Riglor  berichtet,  Mad.  Messani  in  Konetantinopel, 
einer  sehr  ausgedehnten  Praxis  und  reichen  Erfahrung,  daselbst  inne: 
9  Jahren  nur  20  F&lle  von  Gebärmutter-  und  M  Fälle  von  Br 
gesehen  hat,  und  dasselbe  gilt  von  Griechenland,  demnächst  von  d«D  i 
Östlichen  Gegenden  Asiens,  wie  speciell  von  Syrien  und  Persien  oad 
Indien,  sodann  von  Egypten,  Centralafrika,  der  Westküste  von 
Scnegambien  u.  s,  w.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  zunächst  China;  i 
dings  erklärt  Friedl:  „„die  cancröse  Diathese  scheint  in  der  chir 
Constitution  sich  sehr  selten  heimisch  zu  machen,  sio  konunt  end 
seltener  vor,  als  in  europäischen  Constitutionen*  So  war  auch  in  J 
krebsigen  Entartungen  der  Brüste  der  bösartige  Charakter  des 
sehr  wenig  prononcirt  {?),  der  Fortgang  langsamer  und  rief  sehr  j 
allgemeine  Reaction  hervor,  so  dass  die  eigenthümliche  Cachexi«  i»  ^ 
meisten  F^len  nicht  bemerkbar  war"";  allein  Hobsoni  dem  eine 
grosse   Erfahrung  zu   Gebote   steht,    berichtet  aus   Canton:    jp^^CÄflCCJ  i 


^)  Handbuch  der  historisch -geggraphischen  pathologischen  Anitomie,  &W*] 
1862-1964.    Band  H.    pag.  377. 

2)  Essay  aoalytique  et  cntique  de  statistique  mortuaure  compar^  clt  Öfl^ 
1058.    pag.  872. 

*)  Bibl.  for  läger.  1847.  L  pag,  811, 
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-ious  forms,  but  priiicipally  scirrhous  or  hard  Cancer  affecting  thc  femalc 
east  was  of  great  occttrance'"',  ebenso  scheint  die  Krankheit  auch  in 
Ibessiuien  nicht  selten  zu  sein,  wenigstens  erklärt  Petit:  ,,„Le  cancer 
m'e$t  apparu  atteignant,  suivant  sa  coutume,  Ics  principales  glandes  de 
r<5conomie,  le  sine,  les  glandes  sous-maxillaires,  le  testicule  etc/"*^  in 
gleicher  Weise  erwähnen  Heineken  und  Kämpfer  üheremstimmend  des 
häofigen  Vorkommens  von  Krebs  auf  Madeira»  und  auch  in  Algier  scheint 
die  Krankheit  keineswegs  so  selten  zu  sein,  da  in  den  Jahren  1852 — 1854 
in  Algier,  bei  einer  Gesammtsterblicbkeit  von  5561,  an  Krebs  3?  Todes- 
ßUle  verzeichnet  sind/* 

üinsichtlich  der  verschiedenen  Formen  des  Krebses  berichten  die 
enropäischen  Autoren  bald  das  Vorwalten  der  einen,  bald  die  Prävalenz 
der  andern  Form.  Diese  Statistik  ist  aber  gänzlich  werthlos,  weil  bis  dato 
die  verschiedenen  Autoren  die  verschiedenen  Krebsformen  verschieden  be- 
leiclmcn,  so  dass  der  eine  Epithulialcarcinom  nennt,  was  der  andere  mit 
Namen  Scirrlms  oder  selbst  Medullarcarcinom  belegt.  Ucberdics  wird 
Statistik  noch  durch  die  specielle  Erfahrung  der  Autoren  getrübt,  indem 
Zahl  der  Beobachtungen  immerhin  eine  beschränkte  und  die  Gelegenheit 
Beobachtung,  in  den  Hospitälern  namentlich,  durch  eine  Concnrrenz 
schiedener  Verhältnisse  betinflusst  wird.  Kur  so  ist  es  zu  erklären, 
2,  B.  ein  sonst  so  vortrefflicher  Beobachter  wie  Schuh')  den  Mark- 
ichwamm  der  Gebärmutter  für  eine  Afterbildung  dieses  Organs  anspricht, 
[tclchc  nach  den  Fibroiden  die  häufigste  ist 

Pathologische  Anatomie.  —  Es  ist  von  jeher  das  Bestreben  der 
lAente  gewesen,  den  Begriff  des  Krebses  genau  zu  definiren;  allein  bei  der 
oUkommenen  Dunkelheit  der  ätiologisclien  Momente  dieser  Krankheit  und 
der  obwaltenden  Ünkenntuiss  der  pathologischen  Anatomie  klammerte 
sich    zu    sehr   an    einzelne   Syraptome    oder   sonstige   auffallende  Kr- 
^«cheiuungcn  in  der  Entwickelung  oder  im  Ausgange  und  legte  selbst  der 
und  Weise,  wie  die  Affection  nach  geschehener  Operation  wiederkehrte, 
flt^r  Definition  zu  Grmide.    Als  man  anfing,  sich  mehr  mit  der  Untersuchung 
w«  mikroskopischen  Baues  der  Carcinome  zu  beschäftigen,  hegte  man  die 
"offmuig^  dngs  ^e  genauere  Kenntniss  der  Structur  zu  dem  erwünschten 
»ßle  führen  werde.     Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  dies  wohl  auch  ge- 
■^^en;   allein   die   Resultate   haben   zumeist   nur   für   den   pathologischen 
Atomen,  und  auch  für  ihn  nur  ein  bedingtes  Interesse,  weil  er  in  der 
gend  grössten  Zahl  der  Fälle  die  Untersuchung  nur  in  bereits  weit 
geschrittenen  Stadien  der  Krankheit  vornehmen  kann.    Der  Kliniker  hält 
^li  daher  heute  noch  an  die  symptomatischen  Erscheinungen;  nur  sacht  er 
^Selben  jetzt  durch  die  von  der  pathologischen  Anatomie  gewonnenen  That- 


»)  Ueber  die  Erkenntuiss  der  Psendoplasmen,    Wien  1851.    pag,  3ia 

6«ig«l,  Di«  Knttkhaiiaa  des  weiblicbeti  G«ackleoliU*    IL  31 
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Sachen  zu  stützen«  Es  ist  daher  nicht  za  verwundern,  wenn  Kliniker  tob 
dem  Range  Tliiersch's^)  und  Gussorow*s-)  die  KrebserkrankungeB  A 
Allgemeiüen  sowolil  als  die  des  Uterus  als  einen  klinischen  Begriff  fesUtata. 

Ohne  uns  weiter  auf  die  alten  Begriffsbestimmungen  über  die  Mer  h 
Rede  stehende  Krankheit  einzulassen,  wollen  wir  nur  auf  die  Verlegfito 
hinweisen^  in  welche  seihst  exacte  Forscher  unserer  Zeit  kommen,  w< 
den  Begriff  des  Krebshaften  definiren  sollen.  ,^rebshaft,"  sagt  Johi 
Müller^),  können  im  Allgemcineu  alle  Geschwülste  genannt  werden, 
die  natürliche  Structur  alier  Gewebe  aufheben,  welche  gleich 
stitntionell  sind  oder  es  im  nalürliclien  Verlaufe  ihrer  Entwickelaag  np^ 
massig  werden,  welche,  coustitntioneE  geworden,  regelmässig  nach  der  Ei' 
stirpatioE  wiederkehren  und  zum  sichern  Ruin  der  Individui^n  führea,  Ih 
hierher  gehörigen  Formon  sind  äusserst  verschieden,  gehen  aber  doch  ii 
einzelnen  Fällen  unmerklich  in  einander  Über.  Hierin  und  in  dem  Umstuief 
dass  eine  Form  nach  der  Exstirpation  die  andere  ersetzen  kann  oder  dia 
verschiedene  Formen  gleichzeitig  bestehen,  zeigt  sich  die  pbjdalagi»ki 
Terwandtschaft  von  Bildungen,  deren  Extreme  oft  nicht  die  geringste  Aehi* 
lichkßit  der  Structur  Imhen.  Nach  der  Exstirpation  des  gemeinen  Br«l- 
krebses  kann  in  der  Bnist  oder  in  inneren  Theilen  ein  Marksehwama  nl^ 
stehen.  In  der  weiblichen  Brust  treffen  sich  zuweilen  Carcinoma  fiiBphi 
«nd  alveolare  zugleich,  in  der  Orbita  Carcinoma  reticulare  und  meltnodfli 
Das  Carcinoma  tascicnlatnm,  durch  und  durch  faserig  und  ohne  alk  cü- 
fernte  Aehnlichkeit  weder  mit  dem  Markschwamm  noch  mit  dem 
Krebs,  ist  ihnen  in  semen  physiologischen  Eigenschaften  vollkoi 

Rokitansky*}  erklärt  die  Krebse  als  eine  Reihe  von  Aft 
welche  sich  gemeinhin  als  bösartige,   d,  h,  als  solche  erweis( 
sich  von  seihst  oder  insbesondere  im  Gefolge  einer  Ausrottting  in  der 
vervielfältigen,  dass  sie  nicht  nur  an  Ort  und  Stelle  in  der  NÄhe  ia 
mehrter  Anzahl,  sondern  auch  in  den  verschiedensten  anderen, 
inneren  Organen  entstehen,  und  welche  einen  nicht  ans  der 
der  Function  eines  bestimmten  Organs,  sondern  aus  ihrer  VegetadoB 
abzuleitenden,  eigenthümlichen  Marasmus  zur  Folge  haben.     Sie 
zu  einem  Theile  aus  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen  von  der  verscbii 
Gestalt  und  geben,  in  verschiedeneu  Mengen  vorhanden,  die  Elemente 
Krehssaftcs  ab  und  constituiren  mit  einer  Intercellalarsubstanz  diu 
liehe  Krebsmasse.     Biese  ist  der  wesentliche  Beatandtbeil  der 


>)  Der  Epitheli&lkrebs»  Damentlich  der  Haut.    Leipzig  1865. 

*)  Ueber  Carcinoma  uteri  in  Yolkmaun^s  Sammlung  klinischer  Tortiig& 
1671,    pag.  lU. 

*)  Ucher  den  feineren  Bau  und  die  Formen  der  krankhaften  Gepelmilrta  ^ 
1838,    pag.  10, 

*}  Lehrhuch  der  pathologischen  Anatomie,    Wien  1856.    Band  t   |ii|>  )^| 
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andere,  weniger  wesentliche  Bestandtheil  ist  bindegewebige  Neubildung 
"orin  der  sogenanuten  Gerüste  (Stroma). 
Pemberton^)    vcrsuclit    die    Dcfinitioa    der    Krebse    dadurch    fest- 
ßUen,  dass  er  sie  als  maligne  Geschwülste  den  benignen  gegenüberstellt^ 
Brch  er  gezwungen  ist,  sich  in  der  Definition  über  die  Symptome,  den 
auf,  die  Behandlung  etc,  beider  zu  verbreiten.  Eine  äusserst  interessant« 
lehrreiche  Debatte   über  den  Kiebs,  welche  durch  mehrere  Sitzungen 
ier  i^athologisclien  Gesellschaft  zu  London  stattgefunden  und  die  Elite 
[Pathologen  und  Chirurgen  in  die  Arena  gerufen  hat,  leitete  de  Morgan, 
aer  die  Discussionen  angeregt,  folgendermaassen  ein:  „Bevor  wir  in  die 
chtung  der  Natur  der  Krankheit  eintreten,  wird  es  zweckmässig  sein, 
ich  definire,  was  ich  unter  Krebs  vorstehe.     Derselbe  bildet,  meiner 
Bsicht  nach,  eine  bösartige  Geschwulst,  bestehend  aus  einem  feinen  fibroiden 

kmskj  welches  in  seinen  Maschen  nicht  cohärentc  Haufen  von  Zellen- 
enten  enthält,  nämlich  Zellen,  Zellkerne  oder  Körnchen,  die  im  Äll- 
iueinen  nicht  uniform  sind,  obschon  sie  gleichfalls  den  normalen  Zellen- 
■lenten  ähnlich  sehen.  Unter  bösartig  verstehe  ich  dasjenige,  welches 
me  Röcksicht   auf  das  Gewebe,  welches  es  befallen,  Neigung  hat,   sich 

i während  auszubreiten  und  zu  multipliciren,  progressive  Ulceratioa  zu 
logen  und  schliesslich  Vergiftung  und  Entkräftung  des  Systems  herbei- 
Ihren.  Diese  Definitionen  sind  unvollständig-,  der  Krebs  ist  nicht  noth- 
igerweiso  bösartig,  weil  er  manchmal  eine  retrograde  Ent Wickelung 
&ht,  ohne  eines  jener  Phänomene  darzubieten,  welche  wir  mit  dem  Begriff 
Malignität  verbinden.  Andererseits  aber  zeigen  Tumoren,  welche  wir 
Bhnlich  als  gutartig  betrachten,  die  Charaktere  der  Bösartigkeit.  Ich 
daher  unter  keinen  Umständen  den  Ausdruck  bösartig  auf  den  Kreba 
^schränken*  Sarcome,  M>"xome  und  andere  Geschw^ulstformen  sind  häufig 
p  bösartig  wie  der  Krebs  und  in   manchen   Formen  vielleicht  noch  bös- 

«tigcrV* 

Die  Definition  de  Morgan *s,  des  Pathologen  und  Chirurgen,  welche 
fch  immer  noch  auf  den  klinisch-pliysiologisclien  Phänomenen  aufbaut,  hat 
Sftnun  ein  Interesse,  weil  sie  bereits  zu  einer  Zeit  gemacht  worden  ist, 
'O  die  Lehre  vom  Krebse  durch  Walde jcr 's  epochemachende  Arbeiten^) 
Inea  so  mächtigen  Umschwung  erhalten  hatte.  Nachdem  nämlich  bereits 
'ökitansky,  Lebert  und  Andere  die  epitheliale  Beschaffenheit  der  Zellen 
isser  Hautkrebse,  die  man  deshalb  „Epithelial krebse ''  nannte,  und  die 
Lebert    als    „Cancroide**    bezeichnet    worden    sind,    erkannt    und 


')  Chm*c*l  illustrations  of  various  forma  of  Cancer.    London  1867,    pag.  l. 
■)  TrftDfiaetiuns  of  the  pathological  Society  of  London.    Yol.  XXV.    p*g.  288, 
•)  Yirchow'a  Archiv.  iL  Band.  pag.  470:  Ueber  die  Eutwickelung  der  Sarcome, 
lieber  den  Krebs  in  Yolkmanti^s  Sammlung  klinischer  Vortrage.    Leipzig  1372, 
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Yirchow  gezeigt  hatte,  dass  die  epitheliale  Form  and  Anordnimg  Alieit 
Krebsen  zukomme,  stellte  Waldeyer  auf  Grund  zahlreicher  UntersaclmiigeD 
den  Satz  auf,  dass  die  Krehszellen  stets  von  den  präexistirenden  edrtei 
Epithelien  des  Organismus  ausgehen,  w&hrend  das  Stroma  auf  die  Imdt- 
gewobigen  Bcstandtlieile  zurückzuführen  ist.  Dabei  fasst  er  den  Begril 
Epithelien  in  dem  weitern  Sinne  auf,  wonach  darunter  alle  ditjcmg?t 
Zellen  verstanden  werden,  welche  aus  dem  obem  oder  untern  KeimblUk 
(dem  Honiblatte  und  Darradrüsenblatte  Remak's)  oder  aus  dem  too  iht 
so  genannten  Keimepithel,  dem  alle  Epithclicn  des  ürogenitaltraktes  örrr 
Entstehung  verdanken,  hervorgehen,  Waldcyer  fasst  das  Carcinom  abö 
als'  eine  epitheliale  Neubildung  auf,  welche  primär  nur  da  entskbl,  m 
echt  epitheliale  Bildungen  vorhanden  sind. 

„Im    Allgemeinen    vollzieht    sich   (wie   Fig.  184   erlÄutert)   die  En«* 
Wickelung  eines  Carcinoms  in  der  Weise,  dass  irgend  ein  Bezirk  ron  Epi- 
thclien  des  Rete  Malpighi  oder  von  Drüsenacinis  —  man  Terglmdie  <i« 
Zeichnung  —  durch  Theilung  sich  zu  vermehren  beginnt  und  die  so  »!• 
standcnen  neuen  Epitlielien   in  das  unterliegende   oder  nmgebende  Bunl^ 
gewehsstroma  hineinwaclisen.     Das  kann  nun  in  verschiedener  Weise  ge- 
schehen, je  nachdem  diese  Epithelwucherungen  von  einer  Papillen  trageoda 
Oberfläche  oder  von  den  Epithclicn  traubenförmiger  oder  scblauchfönnigrr 
Drüsen    ausgehen.     Von    der   Haut   aus   senken   sich   lange    Epitbeiiapfm 
zwischen  den  interpapillären  Räumen  des  Papillarkörpers   der  Cnüs  md 
abwärts  in  das  subcutane  Bindegewebe  hinein  und  beginnen  dort  in  unrpgvh 
massiger  und  schrankenloser  Weise  auszuwachsen;  in  manchen  FftUea  ^ 
die  Eptthelwuchcrung    vorzugsweise  von   den  Haar  bälgen    nnd  TaJgdrto««) 
in  anderen  von  den  Schweissdrüsen  aus.  Die  Haarkanälchen  treiben  Spn)i» 
von   mancherlei  Form   und    Grösse,   die   Acini   der   Brustdrüse  (Flg.  ISII 
wachsen  aus  und  vergrössern  sich,  verlieren  ihr  Lumen,  indem  '* 
lialen  Zellen  sich  vermehren  und  in  das  nmgebende  Bindegewi  l 
theils   die  Bindegewebsbtindel    direct  auseinander  drängen*     So    m 
aus  den  gewucherten  Epithelzellen  die  Krehskörpcr.    Es  ist  demna 
dass  die  letzteren  sowohl  vielfacli  unter  einander,  als  auch  mit  di     , 
existenten  Epitbelien  zusammenhängen  müssen.     Von  jedem  normal  ßM- 
deten  Krebszapfen  kann  aber  wieder  eine  neue  Wnchernng  .i 
dass  jeder  frisch  entstandene  Krebsheerd  später  aus  sich  selbe:     .. 
"*  wachsen  im  Stande  ist:  ein  Fnndamontalsatz  für  die  Lehre  vom  Card    - 
Die  Wichtigkeit  dieses  Verhaltens  leuchtet  insbesondere  ein,  wenn  wir  k* 
denken,  wie  einmal  dadurch  das  schnelle  Wachsthum  vieler  Krobsr,  ^ 
ja  dann  in  unmessbaren  Progressionen  weiter  geht,  erklärt  wird,  rwto 
auch  sich  ergiebt,  dass  auf  diese  Weise  jeder  Krebsheerd,  and  sd  er  i' 
so  klein,  eine  gewisse  Silbständigkeit  seinem  Mutterboden  gegenftber  ff^vtii^  j 
und  dann  wie  eijioArt  Parasit  im  Körper  weiter  wächst  Die  Selbctladi^ 
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er  Entwickclung  vou  einem  einmal  gegebenen  Anfang  aus   geht  bei  dem 
arcinom  in  der  That  erstaunlich  rasch." 

Waldcyer  hat  mehr  als  2000  Geschwülste,  welche  anzweifelliaft  als 
ebs   erkannt  waren   und  den   verschiedensten  Organen  des  Körpers  an- 
5rt   hatten^   untersucht   und    Überall   seine  Ansicht   bestätigt   gefunden. 
Jarmalt^)  in  New    York,  KnolH),  Perls«)  und  Andere  sind  zu  gleichen 
Resultaten  gekommen. 


Mmm. 


-r-  —- 


,  ld4.   Mikroskopischer  Dörcbschnitt  eines  Bniatdrüseokrebses  (Carcinoma  simplex). 

(Wahleyer.) 

m.m,n.  11iit^Aferw<^bi«troiiui^  Krebagörtrt.  b.h,b.  Krubs1(6rp6r  mit  Krob^TcIloii.  b.  Krol^elfdrper  mit  nalifixii 
•oriBihlon  IkFflMiueiuiüi  dAußban^  kom  deron  Wadiomng  demolbo  henrorgcgftngon  enchüint  r.  ^.  Ver- 
itfiAMlt*  o^mMlo  Arini  mit  kJuinfm  Lnraon.  d,  UUcligaQf »  wiülch«r  «id«  nnr«gelniEifiBjgQ  Wnchorang 
•■4  AoKinfaiif  teincrr  Epithelsellon  zeigt  und  nnregolinilaiigo  SprOdsen  treibt.  —  um  diu  Krobsk^'^rpc^r 
md  vaelwfiideii  DtfiMmbostaiiiltltoilo  fevahri  man  «ine  vonaftlirte  klelnEsIliige  loflUrsitioii  dt»  Sirooift* 

Was  speciell  die  Utemscarcinome  betrifft,  so  hält  sie  Waldeyer 
gleichfalls  für  echt  epitheliale  Bildungen.     Er  hat  eine  ganze  Reihe  dieser 


^)  Virchow'B  Archi?,    Band  55.    pag.  481. 
«)  Ibidem.    Band  54.    pag,  378, 
»)  lUidera.    Band  5t>.    pag.  487* 
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Neubildtmgen  zu  imtersuclien  GcIogeBheit  gehabt  und  behauptet,  dl»  m 
kein  primäres  Carcinoni  des  Uterus  giebt^  welches  nicht  van  dco  drftsifia 
Bestand tbeileu  des  Organs  ausginge.  ,,An  den  Grenzen  der  carcinamtldcei 
Neubildungen  des  Collum  uteri  sieht  man  die  Utcrindrüsen  Fergrusscrt  wä 
vielen  Seitensprossen,  die  von  der  typischen  Form  der  Drüsen  des  Cerfwil* 
canals  mehr  oder  weniger  abweiclien  und  theilweise  grössere  nudlidt 
Ballen  bilden.  Wenn  man  bedenkt,  dass  am  Ualstheil  des  ütems,  wo  dk 
Carcinome  dieses  Organes  fast  ausschliesslich  gefunden  werden,  die  Schleim- 
haut tiefe  Buchten  und  Falten  hat,  von  denen  die  drüsigen  EinsenkiBgai 
ausgehen,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  man  so  wenig  Gelegenkst 
findet,  bei  Quer-  und  Liingsschnitten  den  directen  Zusammenhang  der  «^ 

cinomatftsen  mit  den  DrQscnmüßdungen  aufzudecken Hält  oiaa  »d 

an  die  Grenzen  der  Neoplasmen,  so  gewinnt  man  bei  einiger  Ausdafier  1&/M 
eine  Anzahl  von  Präparaten,   die  unzweifelhaft  den  Zusammenhang  rfgdtoi 
gebauter  carcinomatöser  Körper  mit  den  echt  drüsigen  Gebilden  dArtkajt 
Ich  liabe  deren  eines  besessen,  wo  die  äussere  Mündung  einer  Drös^  do<* 
erhalten   war,  deren   unteres  Ende  mit  mehreren  Seitensprosson  in  ^n3» 
epitheliale  Zell  häufen  überging.    Im  Ganzen  sind  carcinomatöse  Körper  d« 
Uterus  umfangreicher  als  an  irgend  einem  andern  Orte,  so  da^^         '     ~ 
beinahe  erbscngrosseu  gelblichen  Massen  anwachsen.    Die  epithrl 
selbst   sind  rundlich    oder  pOasterförmig,   mitunter  auch  cjrlindri^-^ 
ausgeprslgten  Carcinomen,    wo  der  drüsige  Typus  ganz   verloren  ^ 
war,  habe  ich  fast  nur  grosse  rundliche  Zellen  angetroflfen,   selbst 
im  normalen  Zustande   cylindrische  Zellen  vorhanden  sind.     Meist  iMi 
carcinomatösen  Körper  des  Uterus  in  ein  rein  bindegewebiges  Stroof  t 
gebettet    Cornil  fand,  was  ich  ebenfalls  bestätigen  kann,  dieselben 
zwischen   den   glatten  Muskelfasern.     Ich  könnte    einen  Fall   notirtw, 
welchem  das  Stromagewebe  einen  echt  myxomatösen  Charakter 
hatte  und  der  somit  als  MjTcocarcinom  zu  bezeichnen  wäre.    Zuweilen  1 
ich  in  weichen,  rasch  wachsenden  Krebsgeschwülsten  auch  eine 
Grandsubstanz  an  einzelnen  Stellen  aufgefunden^)/' 

Den   Ansichten   Waldeyer's    gegenüber    steht    eine   hocli 
Partei   mit  Virchow   au  der  Spitze,   welche   das  Bindegewebe  äJIcId  ' 
den  allgemeinen  Keimstock  der  pathologischen  Neubildungen  bctrtchtrfi^ 
dass  sich  in  diesem  Augenblick  die  Eutwickelnng  des  Krebses  in  «kr' 
Scheidung  der  Frage  zuspitzt,  ob  die  Nenbiklung  aus  dem  Bindegewebs » 
aus  den  opithclialeu  Bestandtheilen  der  botreffenden  Organo  oder  ins  < 
Combinatton  von    epithelialer  und   bindegewebiger  Wuchenmg  hu 
Es  leuchtet  von   selbst  ein,  dass  die  Entscheidung  dieser  Frage  ladi  I 
den  Praktiker,  wie  Waldeyer  sehr  richtig  betont^  von  allergrÖssti*rWif 


')  Virchow'H  Archiv.     T^atul  XLI      pa,!X.  49fl. 
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list|  da  «ie  nicht  nur  bestimmend  auf  die  Äetiologie  der  Erkrankung 
►,  sondern  auch  auf  die  Therapie  der  Carcinome  einon  mächtigen 
Itiss  aasftben  moss. 
Vor  allem  scheint  sie  eine  wichtige  Stütze  für  Diejenigen  zu  bilden, 
lie  den  localen  Ursprung  der  Krebse  vertheidigen.  In  dieser  Beziehung 
die  bereits  erwähnte  Discussion  in  der  T^on doner  pathologischen  Ge- 
ßhaft  dadurch  ein  ganz  besonderes  Interesse  dar,  dass  wir  die  jüngeren 
her,  welche  ihre  Erfahrong  sowohl  aus  der  Praxis,  wie  vom  Leichen- 
berkolen^  für  den  localen  Ursprung  eintreten  sehen;  so  de  Morgan 
»I  sodann  Sir  William  Gully  Jonathan  Hutchinson,  Moxon, 
slisoti,  Broadbent,  während  die  alten,  in  der  Praxis  ergrauten 
&en,  wie  John  Simon,  Paget  und  Jenner  ihr  Gewicht  in  die  Schale 
^deu  constitütionellen  Charakter  der  Carcinome  werfen.  Allein  die 
Bnnente,  welche  die  Vertreter  des  localen  Ursprunges  beibrachten,  waren 
m  so  gewichtiger  Natur,  dass  sie  die  Beweisführung  der  Constituüonalisten 

t hinter  sich  zurilckliessen.  Die  Verhandlungen  enthalten  überhaupt 
so  grosse  Menge  wichtiger  Thatsachen,  dass  wir  nicht  unterlassen 
n,  unsere  Leser  besonders  und  ausdrücklich  auf  dieselben  zu  ver- 
1.  Wir  fassen  das  Resultat  in  wenigen  Worten  zusammen:  Der  Krebs 
eine  unbestimmt  lange  Zeit  an  seiner  UrsprungsstcUe  in  einem  rudi- 
lentären  Zustande  verharren,  ohne  weitere  Veränderungen  einzugchen  oder 
ickelnngen  durchzumachen.  Lässt  man  bei  der  Exstirpation  einer 
inomatösen  Geschwulst  eine  Drfise  zurück,  so  sieht  man  dieselbe  nicht 
Jahre  lang  in  einem  unveränderten  Znstande  liegen,  sodann  sich 
»tetzlich  vergrössem.  Diejenigen  nun^  welche  die  Veranlassung  der  so- 
enaünten  carcinomatösen  Diathese  in  das  Blut  verlegen,  werden  sagen, 
ftss  das  Blut  nunmehr  wiederum  zu  seiner  krebsigen  Beschaffenheit  zurück- 
ckehrt  sei.  Es  ist  aber  nicht  einzusehen,  wo  diese  Beschaffenheit  in  der 
•Wischenzeit  geblieben,  und  wenn  die  Annahme  dieser  Diathese  richtig 
Äie,  dann  würde  es  ganz  besonders  unverständlich  sein,  warum  diese 
Bulkrankhcit  in  einem  so  hohen  Grade  Frauen  befallen  soll,  da  do  Morgan 
oniinmt,  dass  der  Uterus  und  die  Mammae  in  90  ^j^  aller  Fälle  von  Krebs 
te  befallenen  Organe  sind.  Zur  Unterstützung  des  localen  Ursprunges 
i  Hntchinson  auf  jene  nicht  gar  selten  vorkommenden,  allen  Chi- 
bekannten  Fälle  aufmerksam,  welche,  wenn  sie  früh  und  zwar  auf 
idlage  der  localen  Theorie  behandelt  worden  wären,  einen  günstigen 
genommen  hätten,  welche  aber,  nachdem  sie  vernachlässigt  worden, 
ihnen  gestattet  wurde,  den  Körper  sammt  Blut  und  Drüsen  zu  in- 
^ea,  hoffnungslos  geworden  sind.  Am  schärfsten  spricht  sich  Moxon 
indem  er  behauptet,  dass  die  Gefahr  des  Krebses  ausschliesslich  darin 
ht,  dass  er  sich  von  seiner  Ursiimngsstcllc  aus  nach  entfernten  Thcilcn 
Cörpers  hin  verbreiten  kann.     Könnte  man  diese  Ursprungsstelle,  sagt 
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Gull,  entdecken  und  exstirpiren,  dann  würde  die  cancröse  ^nbgi^ 
entfernt  werden*    Die  Yerbreitong  geschiebt  entweder  durch  die  CireiilatäaD»- 
gefösse  oder  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  oder  aber  durch  am6hmdf 
Wanderungen  der  Zellen.     In  dieser  Weise  hat  Moxon,  wie  er  sich  las- 
drückt, „Rectum  in  der  Leber  entdeckt".    Er  fand  nümlich  exquisit  dmt* 
liehe  Lieberktlhn^sche  Follikel  beim  Hastdarmkrebs^  welche  TOn  hier  in 
Leber  hinein  geschwemmt  waren.     Vor  10  Monaten  befand  sich  m 
Hospital  ein  Mann  unter  seiner  Behandlung,  welcher  an  einem  moi 
Tumor  des  Arms  in  der  Nähe  des  Schaltergelenkes  litt     Als  Moxon 
Section  vornahm,  entdeckte  er  in  den  Lungen  andere  kleine  Tumoren; 
grosse  Geschwulst  erwies  sich  als  osteoides  Enchondrom-    Die  Geschwib^ 
in   den   Lungen   waren    gleichfalls   von   knochiger   Beschaffenheit     Wiltf* 
scheinlich   erkrankte    der   Arm    zuerst   und    war   die    Veranlassung,  te 
Kno eben th eilchen   in  die    später  erkrankte  Lunge    hingeschwemmt  wurdfli 
Bestände  nun  ein  allgemeiner  Krebsprocess,  dann  würde  die  EDtwickdaaf 
je   nach  Jflaassgabe   der   betroffenen  Theile   stattgefunden    haben,  üMtä 
Lungengewebe   in  der  Lunge   und  Knochen   im  Knocheji.     Anstatt  dcssa 
finden  wir   den  letzteren   in   beiden  Geschwülsten.     Nach   der  Erfiüinnf 
dieser  Forscher  trägt  der  Krebs,  welcher  sich  primär  entwickelt^  eine  Afiffl" 
lichkeit  mit   denjenigen   Theilen,    in    denen    die   Entwickelung    stattfinde 
wilhrend  das  socundäre  Carcinora  eine  Äehnlichkeit  mit  dem  primSa-en  ia* 
bietet,  ein  Argument  für  den  localen  Charakter  der  hier  in  Rede  slehaAi, 
Geschwülste,  welches  nicht  zu  unterschätzen  ist 

Mit  dieser  Ansicht  über  den  localen  Charakter  des  Carcinoms 
Allgemeinen  und  des  Gebärmutterkrebses  insbesondere,  sowie  ttber  die 
rottuugsfähigkeit  desselben  stimmt  der  Fall  tiberein,  welchen  w 
Seite  379  u,  ff.  vorgetragen  und  abgebildet  haben.  Wenngleich  m 
zahlreicher,  unantastbarer  Beweise  bedarf,  um  dieser  Ansicht  eii«? 
erschütterliche  Basis  zu  verschaffen,  so  erwächst  doch  schon  beute  Cftr 
Gynäkologen  daraus  die  unabweisbare  Pflicht,  früh  und  genau  zu 
suchen,  allenfalls  die  Akidopcirastik  zu  Hilfe  zu  nehmen  und  selbrt 
zweifelhaften  Fällen  an  die  im  Allgemeinen  ungefährliche  Operation 
Abtragung  des  Cervix,  wenn  es  sich  um  eine  Erkrankung  desselben 
zu  schreiten.  Diese  Maassregel  scheint  uns  von  so  eminenter  Wichtigl 
dass  wir  nicht  oft  und  nachdrücklich  genug  auf  dieselbe  hinweisen  k^ 
Denn  nicht  nur  dem  pathologischen  Anatomen,  sondern  namentlich  aacJi  ^ 
Kliniker  kommt  die  fürchterliche,  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  fast  ünn" 
zu  einer  Zeit  zur  Beobachtang,  wo  er  ihr  rathlos  gegenübersteht  Das  ^ 
und  muss  sich  zum  Heile  der  vom  Gebärmutterkrebs  befallenen  Patieutinn«' 
ändern,  wenn  sich  der  praktische  Arzt,  von  dem  vorausgesetzt  werden  m«^ 
dass  er  sich  mit  allen  gynäkologischen  Untersuchungsmethoden  fcrtn^ 
gemacht   hat,  daran  gewöhnt,   so  frflh   als   möglich   die  Untersunhnßg  ^<^ 
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nehmen  und  seiae  Maassregeln  nach  Maassgabe  des  Befundes  bei  der- 
ibeii  zu  treffen. 

Was   die  Formen    anlangt,   in   welchen    der  Krebs    am   Uterus   vor- 

minty  so  hat  darüber,  wie  bereits  angeführt,  stets  eine  grosse  Verwirrung 

den  Ansichten  der  Aerzte  gelierrscht.     Heute  jedoch  stimmt  man  all- 

E"i  darin  überein,  dass  es  vorzüglich  das  Epitheliom  sei,  welches 
Verheerungen  in  dem  Organe  anrichtet,  und  wir  schlicssen  uns  den- 
1  Autoren  an^  welche  behaupten^  dass  das  Vorkommen  dieser  Form 
I  so  überwiegendes  ist^  dass  die  anderen,  wie  das  Medullarsarcom, 
irrbuB  und  bösartiges  Papillom,  vollständig  in  den  Hintergrund  treten. 
enn  daher  Walshe^}  das  Epitheliom  als  eine  besondere  Krebsform  nicht 
©rkennen  will,  und  Tanner^  in  seiner  Analyse  von  92  Fällen  dieser 
rmnkheit  das  Medullarcarcinom  als  am  häufigsten  vorkommend  angiebt^  so 
Ass  dies  auf  eine  unvollständige  mikroskopische  Untersuchung  zurück- 
flihrt  werden*  Förster^)  hält  den  Epithelialkrebs  oder  das  Cancroid 
jkdie  gewöhnlichste  Form  des  Uteruskrebses  und  das  Vorkommen  von 
Ip&ehwamm  und  Scirrhns  mit  ihren  Varietäten  für  selten,  das  des  Al- 
blarkrebses  für  äusserst  selten.  Gussorow's  Ausspruch*),  welcher  sich 
Q  die  Resultate  der  Untersuchungen  Waldeyer's  anleimt,  kommt  zu  dem 
cÜttsse,  dem  wir  vollkommen  bcipEichten;  „Wenn  wir  demnach  die  Krebse 
k  aljrpische  Epithel ialgeschwülste  auffassen,  so  können  wir  nach  der  Ein- 
leflimg  Billroth 's  unter  Carcinoma  epitheliale  und  Carcinoma  glandnlare 
ft  leichtesten  alle  im  Uterus  vorkommenden  Formen  des  Krebses  zusammen- 
mtL  Ja  eigentlich^  wenn  wir  diese  Eintheilung  nach  dem  Mutterboden 
iRg  nehmen,  so  kann  nur  das  Carcinoma  epitheliale,  das  Cancroid, 
j^eiuzige  Form  des  Uteruskrehses  sein.  Es  könnte  jedoch  zweifelhaft 
Beiiieii,  ob  nicht  auch  das  Carcinoma  glanduläre,  das  Carcinom 
Hechtweg,  an  der  Gebärmutter  vorkommt,  nüralich  von  den  Drüsen  der 

imhaut  ausgehend/' 

•^ach    der  Darstellung  V^aldejer's*)  handelt  es    sich  bei    den   dem 

beliom  verwandten  Formen  des  Krebses    überhaupt  nur   um  das  Ver- 

s,  in  welchem  sich  das  Krebsstroma  zu  dem  Krebskörper  entwickelt, 

das  eine  aus  dem  andern  unmittelbar  hervorgehen  kann.     Waltet 

[rebsstroma  nämlich  über  die  Krebskörper  in  reichlichem  Maasse  vor, 
keisBi  die  Form  Carcinoma  fibrosum  seu  Scirrhns;  behaupten 


I»)  On  Cancer.    London  1846. 

1^  A  clinical  report  on  Cancer  of  the  female  sexual  organs,    London  1863. 
l*)  Handbuch  der  spcdelkn  pathologiechen  Auatomie.    Leipzig  1803.    pag.  433» 
[*^»  lieber  Carcinoma  uteri.   Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vortrüge,  Leipzig 
pag-  114. 
)  Ueber  den  Krebs.   Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vortriige.   Leipzig  187  L 

im 
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die  Krebskörper  aber  den  Vorrang,  dann  haben  wir  das  Carcinoi 
dallarCj  Markschwaram.  Dieses  Vorwalten  findet  mitunter  in  sti 
Orade  statt,  dass  das  Krebsgerüste,  wie  man  sehr  schön  an 
Präparaten  sieht,  fast  nur  ans  Blutgerüste  besteht.  Zwischen 
Extremen  liegt  diejenige  Form  des  Krebses,  welche  man  sils  Carcjn«] 
Simplex  bezeichnet  l»at  und  bei  welcher  Stroma  und  Krebskörper  umA 
in  demselben  Grade  entwickelt  sind.  Johannes  Höller 
Ausdruck  Carcinoma  simplex  als  Sjnonjm  mit  Carcinoma 
oder  Scirrbus. 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  sprechen   ganz  bc 
jenigen  Fälle  von  Gebärmuttcrkrebs,   welche  sich  am   K5rper 


%■: 


^1 


'^^:iÄ 


"^ 


Fig.  185,    CarciooTOa  simplex  uteri  (Corpusli  x  lOa 


andere  Structur  als  am  Cervix  auszeichnen,  so  dass  sie  dort 
die  Form   des  Carcinoma  simplex  darbieten,   während  sie   sich  kfer  i 
jenigen  des  Meiullarcarcinoms  nähern*,  und  umgekehrt.     Wir  baba  Ä 
St  Fancreas  Dispensary  in  London  derartige  Fälle  zu  beobachten ' 
gehabt;   einer  derselben   bot  noch    dadurch  -ein   besonderes  lat^res«  * 
dass  er  bei  einer  TOjiilirigen  Frau  vorgekommen  ist    Dieselbe  wir  ^ 
und  Mutter   eines  Kindes,     Bis  vor  etwa  6  Monaten,   als  sie  » 
Untersuchung  kam,  fühlte  sie  sich  wohl.     Zu  dieser  Zeit  aber  wart 
schwach    und   klagte    tiber   heftige    lancinirende   Schmerzen    ia  ict 
gastrischeji  Gegend  und  über  einen  sehr  abimdanten  wässerigen 
Ab  und  zu  stellten  sich  Blutungen  ein,  später  erfolgte  Uamverbaltaiii  | 


492 


ÜJe  Kratikheiten  der  Gebarmutter* 


Fig.  186  giebt  das  Bild  eines  Querschnittes  des  Cenix,  wie 
unter  dem  Mikroskope  dargeboten  hat     Das  Präparat  ist  ansge] 
xeigt  ganz    deutlich    ein  U eberwiegen   der  Alveolen   ober  das  Si 
dass  diese  Form  offenbar  dem  MeduUarcarcinom  ^äher  als 
oder  dem  Carcinoma  sinaplex  steht 

So  hätten  wir  es  mit    dem  Epithelialcarcinom  als    fast   der 
Form  zu  thnn^  welche  im  Uterus  vorkommt,  nnd  Wagner^s*)  Ai 
dass  sich  der  Krebs  der  Vaginalportion  meistentheils  als  eine 
zwisclien  Scirrhus  nnd  Markschwamm  darstellt^  welche  bald 
oder  saftarm j  mehr  dem  Scirrbus  ähnlich,  bald  and  hänfigej 
rcicherj  mebr  dem  Markschwamm  ähnlich  ist,  steht  nach  un; 
würtigen  Auffassung   nicht  mehr  im  Widerspruche  mit  seiner  Be! 
dass  der  Epillielialkrebs  selten  sei.     Für   sehr   selten   hält   auch 
reinen  Scirrhus  und  für  am  seltensten  den  Alveolarkrebs. 

Ausserdem  wird  von  den  meisten  Autoren  das  sogenannte 
schwur j  Ulcus  rodens  als  besondere  Form  des  Epithelialkrebsee 
Lebert^) nennt  es  ulcerc  cancroide,  Schnh^)  weist  es  sehr  richtig 
Iralkrebs,  Förster  belegt  es  mit  dem  Namen  Ulcus  exedens,  Br 
der  Bezeichnung  Ulcus  phagadaenicum;  Rokitansky*)  bat  auf 
wandtscbaft  mit  dem  Epithclialkrebs  hingewiesen  nnd  Paget*) 
Separation  dieses  Geschwürs  vom  Krebs.  John  Clarke"),  welch« 
Geschwür  znerst  beschrieben  hat^  bezeichnet  es  als  eine  eigentliftoilii 
der  Ulceration  des  Os  und  Cervix  uteri,  welche  an  der  den  lelitt 
deckenden  Schleimhant  beginnt,  den  ganzen  Umfang  des  Os  in  Mitleid 
zieht  und  schliesslicli  nicht  nnr  Beide,  sondern  auch  die  danmter 
Theile  zerstört  Dieses  Geschwür  unterscheidet  sich  vom  Carcinoi 
das  Fehlen  jeder  Verdickung  und  Härte,  so  wie  durch  den 
filtratiou  der  Umgegend.  Ausserdem  kann  es  Jahre  lang  bestobd 
besonders  gefährliche  Symptome  hen^orzurufen,  während  Krebsol« 
einen  raschen  Tod  herbeiführen.  Walshe^  hält  das  Ulcus 
äusserst  selten  und  AshwelP)  hat  in  Guj's  Uospital  unter  500 
geschiebten,  betreffend  die  weiblichen  Sexnalorgane,  welche  in  dem 
Hospital  behandelt  worden  sind,  einen  einzigen  Fall  von  Ulcus 
zufinden  vermocht    Wir  hatten  zwar  keine  Gelegenheit,  eine  mikroik 


»)  Der  rrebilnimtterkrebs.    Leipzig  1B58.    pag.  2, 

»}  Physiologie  pailiologique  1845.    Tome  IT.    pag-  405. 

^)  Pathologie  und  Therapie  der  Pseudoiilasmen,    pag,  27 L 

*)  Handbucii  der  pathologiBcben  Anatomie*    Band  I.    pog.  389. 

^)  Tmnsactions  of  tlie  paüiologica!  Society  of  I^ndon.    Vol.  XXV, 

")  (1k  M.  Clarke,  Diseases  of  females.    Jxjmhin  1821.     Vcl,  11    paf 

')  On  Cancer    pag.  459; 

*)  Piseases  peculiar  to  females.    pag.  433. 
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ilefsnchmig  dieses  Gßschwtira  vorzuEohmen,  allein  die  beiden  Fälle,  welche 
t  Baker  Brown  iu  seiner  Klinik  gezeigt  hat,  haben  auf  uns  den  Ein- 
ack  eines  einfachen  Epitlielialcareinoras  gemacht.  Förster')  nnd  Klebs^), 
t  sich  die  Gelegenheit  dargeboten,  je  einen  Fall  mikroskopisch  zu  unter- 
zheD,  allein  auch  ihre  Beschreibung  lässt  eine  deänitivo  Unterscheidung 
5  Ülcns  rodens  vom  Epithelialkrebs  nicht  zu. 

Was  den  Sitz  des  Gebärmutterkrebses  betrifft,  so  kaim  er  zwar,  wie 
le*)  richtig  behauptet,  an  allen  Theilen  des  Organes  seinen  Anfang 
lunen,  richtiger  aber  ist  die  Beobachtung  BlnndelTs  *),  demgemäss  er 
Et  immer  am  Cervix  beginnt  Henry  Äruott^)  hat  57  Scctioncn  von 
»Urmntterkrebs  gemacht  und  fand  in  fast  'allen  Fällen  den  Sitz  der 
"ankheit  an  derselben  Stelle,  üs  und  Cervix  sind  mehr  oder  minder  voM- 
Uuüg  zerstört,  der  obere  Theil  der  Vagina  von  dem  Geschwüre  mit  cr- 
jÄen,  In  den  schwereren  Fällen  ist  auch  der  Blasengroud  befallen  nnd 
einer  mehr  oder  minder  ausgiebigen  Weise  perforirt;  ebenso  kann  eine 
wnmunlcation  zwischen  Rectum  und  Vagina  bestehen,  und  in  manchen 
Ültn  ist  der  Uterus  vollkommen  zu  Grunde  gegangen.  In  einem  raerk- 
Srdigcn,  von  Arnott  beobachteten  Falle  waren  Os  und  Cervix  intact  ge- 
iebcn,  während  der  ganze  üteruskörper  eine  Zerstörung  durch  Krebs  er- 
en  hatte.  In  zwei  von  Pontifik*)  beschriebenen  Fällen  hatte  die 
kheit  den  ganzen  ütems  ergriffen,  ein  Ereigniss,  das  sehr  selten  vor- 
iit  Denn  nicht  nur  entwickelt  sich  das  Carcinom  fast  immer  am 
K,  sondern  bleibt  zum  grossen  Theil  auch  auf  diesen  und  dessen  Nachbar- 
ipne  bescliränkt.  Die  Fortpßanzung  jenseits  des  inneni  Muttermundes 
jiBunt  nur  in  Ausnahmsfällen  grössere  Dimensionen  an.  Häufiger  und  er- 
{fcliger  setzt  sich  die  Zerstörung  auf  die  Vagina  und  zwar  zunächst  auf 
k<ren  vordere  Wand  fort;  und  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  findet  doch  stets 
he  Infiltration  derselben  statt  Das  Uteruscarcinom  selbst  beginnt  stets 
>  Form  einer  Infiltration  der  Gewebe,  und  da  sich  diese  Infiltration  bei 
Nachreitender  Entwickelung  auch  bald  auf  das  perintcrine  Gewebe  fort- 
■Anzt,  wird  der  Uterus  schon  früh  fixirt  und  bietet  so  ein  Symptom  dar, 
liebes  eines  der  charakteristischesten  für  die  hier  in  Rede  stehende  Krank- 
H  genannt  werden  muss.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  diese  In- 
^tion  eine  sehr  beschränkte  sein  und  lange  ruhen  kann,  ohne  irgend 
Veränderung  zu  erleiden  oder  eine  Zerstörung  herbeizuführen.     Das- 


[1)  Handboch  der  patbologisthcn  Anatcmie.    pag,  318. 
Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,    pag,  873, 
I*)  Cjdopedia  of  pract  of  medicine.    Vol.  II.    pag,  304. 
y\  Di8eft8€s  of  womcn.    pag.  1(32. 

l*)  IVtnflactions  of  tlie  pathological  Society  of  London.    Vol.  XXI.    pag.  283, 
[•)  Beiträge  zur  Gebortshilfe  und  Gyßükologie.    Herausgegeben  von  der  Gesell- 
für  Geburtshilfe  in  Berlin,    Band  IL    pag,  120. 
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selbe  kanD  aucli  stattÜDden,  Dacbilem  die  Infiltration  eineD 
fang  gewonnen  und  die  Yaginalportion  sich  bereits  in  der  Weis^ 
bat,  wie  wir  es  Seite  ä80  dargestellt  haben.  Bietet  sich  die  seltene  fl 
hcit  dar^  zu  dieser  Zeit  schon  mit  Hilfe  der  Akidopeirastik^  nin 
zu  können^  dann  findet  man,  bei  einer  nicht  ulcerirenden  Bescbaffinl 
Cervix,  die  Charaktere  des  Carcinoms  doiitüch  ausgesprochen. 
nicht  irren^  hat  Thiersch  auf  das  Yorkommen  einer  Aoordnang 
körper  gegenüber  dem  Krebsger  liste  aufmerksam  gemacht,  welche 
eben  erwähnten  Falle  gleichfalls  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte 
Fig,  187  dargestellt  haben.  Die  AuordnuDg  der  Krebskörper  ist  ei 
dass  sie  durch  einen  ^  zwisehen  letzteren  verlaufenden  Strang 
eine  Drüse  in  höchst  tauschender  Weise  simuliren  kann  (Fig,  187 


A 


/: 


m^ 
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Fig.  187     Cancroid  des  Uterus.    Drüscnühnlithe  Anordnung  der 
des  Stroma.  —  Eartnack.  Oc  HL  Syst.  6. 


Wie  häufig  der  ruhende  Zustand  der  ursprünglichen  Krebsiis 
vorkomraeu  mag,  lässt  sich  bei  dem  äusserst  dürftigeu  MateriaW; 
gegenwärtig  vorhanden  istj  kaum  annSlhernd  bestimmen.    Es  genü|t  I 
die  laute  Mahnung  an  die  Aerzte,  frühzeitig  und  gründlich  zu 
Das   nächste  Ereigniss  nach   stattgehabter  Infiltration    besteht  is 
weichung  derselben  nebst  Zerfall  der  infiltrirten  Gewebe»     Zwar 
einem  derartigen  Erwidchungsheerdc  die  Schleimhaut  noch  lingettl 
bleiben;   in  der  Regel  aber  findet  der  Durchbrach  derselben 
zeitig  statt;  wir  haben  es  mit  einem  tief  gehenden  Oeschwtkr*] 
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Dlgea  wässrigo  oder  blutige  AusschcidaQgeu,  die  sich  rasch  zersetzen  und 
en  OH  erträglichen  Gestank  verbreiten;  intercurrircnd  treten  mehr  oder 
ider  heftige  Blntungcn  auf,  welche  die  Kräfte  der  Kranken  sehr  rasch 
Tiiiterbringen.  Das  Geschwür  gewinnt  in  kurzer  Zeit  an  Ausdehnung, 
Et  sich  auf  den  Uterus  und  dessen  Nachbarorganc  fort,  richtet  seine  Ver- 
stungeu  in  der  Blase  und  im  Rectum  an^  so  dass  schliesslich  nach  statt- 
ümdener  Perforation  die  Vagina  eine  Cloakc  bildet,  aus  welcher  sich 
in,  Fäces  und  die  von  den  zerstörten  Theilen  herrülirende  Jauche  ent- 


K-^:  ■: 


&■ 


'iV. 


Fig.  188.    Krebs  des  Uterus,  des  Eectums  und  der  ßlase. 


fEs  kann  der  Process  aber  auch  ein  umgekehrter  sein,  d.  K  die  krebsige 
herung  beginnt  an  der  Schlcimhant  des  Cervix,  dringt  von  hier  aus  in 
Sefe  und  verbreitet  sich  gleichzeitig  der  Fläche  nacL  Dabei  kann  die 
&niiig  lange  Zeit  eine  oberflächliche  bleiben  (Ulcus  rodens),  oder  sicli 
acht  in  die  Tiefe  fortsetzen  und  dieselben  Yerwüstungen  auricliten, 
•'che  wir  soeben  beschrieben  haben.  Die  Entwickclung  des  Carcinoms  an 
^  Schleimhaut  des  Uterus  ist  selten,  doch  hat  jüngst  Prothoroe  Smith  ^) 


^)  Medicftl  Timea  1873.    VoL  1.    pag.  47. 
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eineß  derartigen  Fall  der  geburtshilflicJien  Gesellschaft  in  Loadcm  vorgi 
in  wc4chem  die  Sclileimliaut  des  Uterus  vorzugsweise  afficirt  war.  Das  1 
parat  wurde  Dn  Hadge  zur  Bcrichterstattting  flbergebcn,  welcher 
das  Epithelialcarcinom  sich  auf  die  den  Uterus  aaskleidende  MembrM  W 
schränkt  und  nur  an  manchen  Stellen  das  üteringewebe  zerstört  hatte,  oluM 
den  Ccrvix  iigeudwio  zu  afficiren*  Auf  entfenitere  Organe  scT  *  ^ 
Uternskrcbs  im  Allgeineiiien  keinen  Einfluss  zu  nehmen.  Ob  du 
für  die  embolische  Ansteckung  oder  die  anderweitige  Fortechwemmüug  cmr 
cröser  Gewebe  nach  den  entfernten  Körpertheileu  ungünstige  Verbällais» 
darbieten^  lässt  sich  nur  vcrmuthcn,  nicht  mit  Bestimmtlieit  nacbireiaifcj 
So  nel  steht  fest,  dass  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  sieb  ia  \ 
pathischer  Weise  im  Uterus  entwickelt  und  in  den  meisten  Fällen  aof  i 
Organ  beschränkt  bleibt,  ohne  secundare  Ileerde  zu  erzeugen.  Die 
tbeiligung  der  Kachbarorgane  des  Utems  an  der  KrebskrankJiett  ist  ] 
Beweis  gegen  diese  Amiahme,  da  sie  durch  unmittelbare  Infiltration 
Krebsmasse  stattftndet.  Cruvoilhier  sah  beim  Krebs  des  Cten» 
Venen  mit  carcinomatöser,  gelber  Materie  erfüllt  und  schloss  daraus,  i 
das  Carciiiom  im  Systoma  capillare  venosnra  seinen  Sitz  habe*)-  DieseJ 
uahiuo  liat  sich  als  irrig  erwiesen. 

Ferrns^)   hat  bei   37  Leichen  von  Frauen,   welche  au  Geb 
krebs    zu  Grunde   gegangen  waren,   nur  7mal   secundüre  Fomiati 
obachtet  und  Walshe^)  berichtet  über  eine  mündliche  Mittlieiluog  1 
welcher  zufolge  er  niemals  secundare  Ablagerungen  im  Mageu  oder  lo  i 
Brüsten  gesehen  habe.     Von  88  Fällen  von  Carcinoma  uteri|  welche  ftf| 
beobachten  Gelegenheit  hatten,   kamen  16  zur  Section.     In  kemem  < 
Fälle   haben    wir   irgend    ein    Organ    in   secundärer    Weise    ergriffca 
getroffen.     Unter  den  57  Fällen  von  Arnott  waren  in  34  keine  se 
Ablagerungen  nachweisbar,  eine  Betheiligung  der  Lyniphgefasse  Ut  B^ 
stattgefunden    luid   in   11    wurden  secundare    Krebse    gefunden,  und 
5mal  in  den  Ovarien,  3 mal  in  der  Leber,  2 mal  in  der  Lunge,  iwü] 
Herzen,  Imal  in  beiden  Brüsten  und  Imal  im  Peritoneum.    Wagner  i 
folgende  Tabelle  bezüglich  der  secundärcn  Ablagerungen  auf: 


Der  primäre  Krebs  der  Vaginalportion  hat 

fortjQfesetztc  Krebse  secunitoJ 

Vagina fast  stets  .    .       sehr  w^lt«*] 

Harnblase häufig  .     •  selten- 

(Zusammen  3?  'V«-) 


>)  Anatomie  palhologique.    Livr.  2B.    Tab.  6. 
*)  Gazette  mt^dicalc  de  Paris*    Juillet  1830, 
^)  Oa  Cancer,    pag.  443. 
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fortgesetzte  Krebse  seeondäre  Krebse 

arm ziemlich  häufig  .    .    .        sehr  selten. 

(Zasammen  16  ^/q.) 
läse  und  Mastdarm  zugleich selten. 

^n 8%. 

5%. 

Mutterbänder .  5  %. 

Mutterbänder sehr  selten. 

nbindegewcbe sehr  häufig. 

renden ziemlich  häufig  ...  ? 

ra sehr  selten. 

idrüsen häufig        .    .    .     ziemlich  selten. 

(Zusammen  ca.  50  ^/q.) 

igefässe selten         ...  — 

neum ?  ...  S  %. 

t  und  Knochen ziemlich  selten  .    .     .        sehr  selten. 

5«/o. 

;anal  (ausser  Rectum).    .     .    ziemlich  selten  .     .    .        sehr  selten. 

•    •    •     •  ff        ff 

niere ,,        „ 

6%. 

i sehr  selten. 

e sehr  selten    ... 

osjstem sehr  selten. 

ff  ff 

In selten  ...  „  „ 

iche  Brust „  „ 

jre  Genitalien sehr  selten    ....  „  „ 

Luders  als  bei  den  bisher  beschriebenen  Krebsformen  gestaltet  sich 
itwicklung  bei  derjenigen  Form,  welche  von  John  Clarke^)  und  von 
iarles  Clarke^  als  „Blumenkohlgewächs"  zuerst  beschrieben 
1  ist  Dem  letzteren  Autor  zufolge  hat  die  Geschwulst  eine  granu- 
)berfläche  und  besteht  aus  einer  grossen  Anzahl  kleiner  Fortsätze; 
i  in  derselben  Weise  abgepflückt  werden  können,  wie  man  es  mit  den 
en  am  Blumenkohl  zu  thun  vermag.  Die  beiden  Gewächse  stimmen 
hinsichtlich  ihrer  Consistenz  überein,  nur  dass  die  Knöpfe  (Granula) 

I  Transactions  of  the  Society  for  improvement  of  medical  and  surgical  know- 

Yol.  YlII.  pag.  821.  und  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  Vol.  XYIII. 

K). 

)  Observations  of  those  diseases  of  females  which  are  attended  by  discharges. 

i  1821.    VoL  U.    pag.  67. 
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bei  der  Pflanze  gross  und  unregclmässig,  bei  der  Geschwulst  aber  klein  uDd 
regelmässig  sich  verhalten.  Die  Oberfläche  wird  durch  eine  in  ihrer  Stnutar 
sehr  feine  Membran   bedcckt|   welche  jene  für  die  hier  in  Bede  stehende 
Krankheit  so  charakteristische;  wässrigo  Flüssigkeit  secernirt    EmpfindM 
ist  das  Blumcnkohlgewächs  nicht    Uebt  man  auf  dasselbe  einen  Druck  aa^ 
so  klagen  die  Patientinnen  nicht     Sein  Ansatz  befindet  sich  stets  und  «u- 
schliesslich  am  Os  uteri;  in  die  Gebärmutterhöhle  vermag  man  es  niemli 
zu  verfolgen.    Dieser  Ansatz  kann  sich   entweder  auf  einen   kleinen  Ab- 
schnitt oder  auf  die  ganze  Ausdehnung  des  Muttermundes  beschränken.  Dm 
Wachsthum  dieser  Geschwulst  geschieht  zuweilen  in  äusserst  rapider  Weise; 
doch  scheint  hierauf  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Scheide   in   der  Wein 
einen  Einfluss  auszuüben;   dass   die  Entwicklung  schnell   von   statten  gek^ 
wenn  sie  dehnbar  ist  und  keinen  Gegendruck   entgegenzusetzen  im  Stande 
ist;  während  eine  geringere  Räumlichkeit  derselben;  wie  es  bei  Jungfrauen  der 
Fall  ist;  das  Wachsthum;  wie  es  scheint;  aufzuhalten  vermag.    Diese  Fon 
des  Epithelialkrebses  oder  des  Cancroids  steht  in  äusserst  naher  Verwinde 
Schaft  zu  dem  sogenannten  Zottenkrebs  und  Bokitansk  j  selbst  sagt  tm 
ihm   aus^):     ;;Ich  möchte   dieses   Blumenkohlgewächs   für   ein   Nengelddi 
halten  und  es  würde  also  der  Epidermidalkrebs  auch  in  Form  eines  m^ 
der  Mächtigkeit  und  Starrheit  der  epidermalen  Belegmasse  der  dendritiscki 
Vegetation  die  Gestalt  des  Blumenkohls  in  exquisiter  Weise  nachaluneada 
Zottenkrebses   vorkommen.    Er  theilt   eine  reichliche  Yascularisationi  dk 
Anlage   zu  Blutungen ;   die  Anordnung   der  Gefässe  mit  den  meisten  Ge- 
bilden; mit  deren  Zusammensetzung  die  dendritische  Vegetation  einheifBÜ 
Allein  ich  sehe  die  Schwierigkeit  des  Nachweises  dieser  Meinung  ein,  'alm 
man  die  Möglichkeit  einer  papillären  Hypertrophie;  d.  L  des  AusmchM 
der  Papillen  zu  einem  dendritischen  Gebilde  zugeben  muss.    Der  StvW 
des  Clarkc'schen  Blumenkohlgewächses  würde  die  Ansicht  von  einer  jiffr 
lärcn  ;;Hypcrtrophic  ausserordentlich  begünstigen.''    Die  Sache  ist  bis  M 
noch  nicht  viel  klarer  geworden;  als  sie  es  zur  Zeit  gewesen  ist,  da  Clark^ 
Rokitansky  und  Andere  darüber  schrieben.    Der  Gmnd  hieven  ist  k^ 
sonders  in  der  Seltenheit  dieser  Geschwulstform  zu  suchen;  welche  Mi" 
tansky  im  Jahre  1852  erst  einmal  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.    Ei  b* 
sich  diese  papillösc  Neubildung  zunächst  durch  die  Existenz  einiaeb 
grössertcr  Papillen  am  Cervix   documentireu;  welche   entweder  eine 
lang   so   stehen   bleiben    und   wieder   verschwinden;   oder  sie  TendV 
Ulcerationen  und  GewebszerstörungeU;  oder  aber  sie  nehmen  ein  xtri*- 
Wachsthum  an  und  bilden  sich  zu  jenen  grossen  Geschwülsten  aas,  i^ 
Aehnlichkcit  mit  einem  Blumenkohlgewächs  so  auffiedlcnd  ist     Verdfl' 

^)  Ucbcr  den  Zottcnkrebs.    Sitzungsberichte  der  kais.  AVmifmii»  der  V«** 
scbaftüu.    Jalirgang  1852.    Band  8.    4.  Heft.    pag.  534. 


lÜ.   Anomalien  der  Structim 


499 


o|>eratiTem  Wege  eiitfirutj  (laiin  köDuen  sie  gleiclifalls  uoch  ein  wcsent- 
verschiedeues  Verhalten  darbieten,  indem  sie  entweder  schon  nach  der 
en  Abtragung  giinziich  wegbleiben,  oder  wiederkebrcn,  aber  nach  einer 
lerholten  Operation  radical  gebeilt  zu  sein  scheinen,  oder  aber  wieder- 
reu,  am  Zerstörungen  ihres  Mnttcrbodens  und  dessen  Umgebung  ganz 
lerselbea  Weise  zu  veranlassen,  wie  es  die  anderen  Formen  der  Epi- 
Wcarcinome  thun.  Naeh  Maassgabe  dieses  Verhaltens  ihres  Wachs- 
nes  vor  und  nach  geschehener  Operation  hat  man  sie  in  gutartige  und 
irtige  Papillome,  in  Papillome  und  papilläre  Epithelialkrebsc 
ieilt|  von  denen  man  die  crstcrcn,  Tvie  das  Förster*)  gethaa,  als  die 
Ättfer  der  letzteren  angesehen  hat.  Dieser  Autor  glaubt,  dass  sich 
ler  oder  später  an  ihrer  Basis  Cancroid-  oder  Carciiiomelementc  cnt- 
feeln,  aber  auch  als  einzelne  Papillargeschwülstc  verharren  können,  ,,Sic 

ticbeiden  sich  dann  vom  papillären  Cancroid  und  dem  Zottenkrebs  da- 
,  dass  die  sie  zusammensetzenden  Papillen  und  Zotten  einfach  von  der 
leimbaut  heraus  peripherisch  wuchern,  eine  parenchymatöse,  papilläre 
tmction  der  Muskelsub stanz  des  Cervix  und  der  Vaginalportion  aber 
tl  stattfindet''  Auf  der  Schnittfläche  des  Blumenkoblgewächses  sieht  man 
li  der  Untersuchung  Förster's-),  dass  die  oberflächlichen  Papillen  und 
beo  nicht  bedeckt  von  der  Sehleimhaut  des  Uterus  ausgehen,  sondeni 
einem   grossen  Maschenwerke,   dessen  Alveolen   mit   cancroiden  Zell- 

E  gefüllt  und  von  deren  Wandungen  oft  papilläre  Wucherungen  in  die 
en  herausgehen*  Diese  cancroide  Masse  erstreckt  sich  mehr  oder 
■  tief  in  die  Moskelsubstanz  des  Cervix  und  der  Vaginalportiou.  Nach- 
I  die  Geschwulst  längere  oder  kürzere  Zeit  verharrt  hat,  beginnt  an  der 
Irflftche  der  Zerfall  des  Papilloms,  welcher  sich  bald  auf  die  übrige  ver* 
fedcne  Masse  erstreckt,  und  endlich  tritt  der  ulceröse  Zerfall  der  Vaginal- 
Ifan  und  des  Cervix  in  derselben  Weise  ein,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Hdes  Cancroids.  Der  Verlauf  des  papillösen  Cancroids  ist  gewöhnlich 
Hngsamer  als  der  des  parenchymatösen,  indem  lange  Zeit  liiiidnrch  nur 
B*  Oberfläche  papilläre  Wucherungen  stattfinden,  während  die  paren- 
EUtöse  Entartung  erst  spät  eintritt 

Kwar  liegt  in  dem  Verhalten  des  Bluraeiikohlgewächses  eine  gewisse 
liOmlichkeit,  welche  ihm  zukommt,  allein  dieselbe  steht  durchaus  im 
^knge  mit  denjenigen  Anschauungen,  welche  wir  gegenwärtig  vom  Car- 
überhaupt  gewonnen  haben.  Wir  stimmen  daher  mit  Gusscrow^ 
üdig  überoin,   wenn  er    behauptet,   jedes    sogenannte    Blumcnkohl- 


Lehrbuch  der  patliologisehen  Anatomie,    Leipzig  1B6L    Band  IL    pag,  iBS* 
a.  a.  0,  pag.  437* 

üebcr  Carcinoma  uteri  in  Volkmaun's  Sammlung  kiinischer  Vorträge.   Leipzig 
ipag*  123. 
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gcwächs    sei    das   Anfangsstadlum    zu   einen    papillären  Scbleimb&a(jat^ 
möcbien  aber  seiner  Yerrnntbang  nicbt  zustimmen,   dass   die  gßme  jfii^ 
artigkeit  dieser  Bildungen  nnr  darin  bestehe,  dass  sie  vermöge  ihrer  eifa- 
thümlicben  Entwickelung  viel  froher  Symptome  bervorrofen,  als  die  aadieni 
Formen   des   üteruskrcbses   und   daher   schon   so   frOJi  zur  Cogiiition  <ki  ] 
Arztes  kommen,   dass  eine  totale  Exstirpation  und   damit  Ilrl" 
iüt*'    Unter  üinwcis  darauf,  dass  die  Gutartigkeit  der  hier  in  li 
Geschwülste  durch  die  mikroskopische  üntersucbiing  nicht  nachgc 
werden  vermag,   möchten  wir  behaupten,   dass  zwei  Eigenschaftci 
(liircb  welche  sich  dieselben  in  vortheilhafter  Weise  prognostisch  an;> 
Wir  haben  gesehen,  dass  viele  und  erfahrene  Pathologen  und  ChimrgfB  Ar  | 
Ansicht  sind,  dass  Krebsmassen,  namentlich  wenn  sie  keinen  allzu  grom  { 
Umfang  haben,  lange  Zeit  im  Parenchyme  der  von  ihnen  invadirten 
verharren   können,   ohne   sich  zu  entwickeln  oder   Oberhaupt   einen 
tbeiligon  Einfiuss  auf  die  Gewebe  auszuüben-     Dies    scheint  nun  tu  dsm* 
ganz   besonders   hohen  Maasse   von   dem  Blumenkohlgewllchse   des  Vtem 
ausgesagt  werden  zu  könnea    Dieses  zeigt  stets  das  Streben,  anstatt  12  if  1 
Tiefe  zu  dringen,  sich  über  die  Schleimhaut  zu  erheben  und  zu  der  Fön 
auszuwachsen,  welche  Ihm  den  Namen  verlieben  hat     Selbst  aborBicl«!»] 
es   bereits   einen   beträchtlichen   Umfang   erreicht   hat,   beginneu  die  Ze^ 
Störungen  am  liebsten   an   der   Umbüllungsmembran   der   Geschwulst  vd ) 
dringen  von  hier  ans  in  die  Tiefe.     Dieses  Verhalten  gibt  allerdings^  w  j 
Gusscrow  richtig  behauptet,  schon  frühzeitig  zu  Symptomen  Y^ranlassiai 
welche  den  Arzt  auffordera,  zu  einer  Zeit  einzuschreiten,  in  welcher  Dfilof 
möglich  ist     Denn  wir  wiederholen,  dass  Chirurgen  von   dem  Bufe  Ilit* 
ehinson's,  Ferguson' s^  de  Morgan' s  etc.  der  Ansicht  sind,  dass  der Knt^  I 
ausgerottet  ist,  wenn  wir  ihn  frühzeitig  aus  seinem  Mutterboden  au> 

Demzufolge  scheint  es  tms  auch  nnthunlich,  das  Blumenkohlgef^f«  J 
bald  als  eine  gutartige,  bald  als  eine  bösartige,  oder  als  Papifloio  ■'J 
als  papillösc  Geschwulst  anzusprechen,  da  sich  die  MalignitAt,  wenn  f^j 
vorn  herein  keine  Gcwebszerstömngen  erfolgen,  doch  erst  nach  gcschcia^I 
Exstirpation  erweisen  lässt  Es  muss  nämlich  nicht  vergessen  wejM'l 
dass  das  papillösc  Cancroid  schon  frühzeitig  von  seiner  Tendenx  znfli  P®"  ] 
phcrischen  Wachsthum  abweichen  kann,  in  die  Tiefe  dringt  und  sich ' 
Breite  nach  ausdehnt,  um  ähnliche  Terheerungen  anzurichten,  wie  lif  j 
bei  den  anderen  Formen  des  Epithelialkrcbses  kennen  gelernt  habeji. 
gleichen  Fälle  sind  jedoch  selten,  Virchow  glaubt  dreierlei  ve 
Formen  der  papillären  Geschwülste  am  Os  uteri  unterscheiden  211 
nämlich  die  einfache,  die  caricroide  und  die  krebsige,  von  dewfl^ 
beiden  erstercn  zusammen  das  Blume ukohlgcwächs  bilden,  welches  iU  < 
fache  papilläre  Geschwulst  beginnt  und  später  in  die  cancroide  Form  Ö^l 
geht    „Anfangs  sieht  man  nur   an  der  Oberfläche  papilläre  oder  «W^J 
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*,   die  aus  selir  dicken  Scliichteö    Ton   peripherischen  platten 

Bren  cylindrischen  Epithel ialzellen  und  einem  sehr  feinen,   inneren 

aas  ftnsserst  wenig  Bindegewchc  mit  grossen  Gcfassen  bestehen/' 

chen  Fällen   sind  die  Bindegewebsclemcntc   so  vorherrschend  ^  dass 

Geschwulst  eine  ziemlich  feste  Consistenz  verleihen.     So  zeichnete 

18  Gewebe  des  in  Fig,  189  abgebildeten  Falles  durch  eine  betrilcht- 

E^igkqit  aus.    „Die  äusseren  Zellcnlagcn  enthalten  alle  Alters-  und 
elungsstnfen   der  Zellen,   indem  sich    einzelne  zu   grossen  Mutter- 
mit  endogenem  Körper  aiishilden.    Die  Gefässc  sind  meist  kolossale^ 
awandige  Capi Ilaren,  die  entweder  einfache  Schlingen  an  der  Spitze 
ien  zwischen   den  Epitheliallageu   bilden   oder  nacli   der  Oberfläche 
Schlingen   in  immer   zunehmender  Zahl   entwickeln  oder   endlich 
[>rmige  Verästelung   zeigen*     Ihre  Grösse,   ihre  Dlinnwandigkeit 


// 


\ 


'"^N  vVy 


m. 


Fig.  189.    Bltimcukohlgewiiclis  am  Cervix  uteri. 


rfläcblicbkcit  erklären   die  enorm   profuse  wässerige  Absondemng 

intcrcurrenten  heftigen  Blutungen,  durch  welche  sieb  das  Blumcn- 

äcbs  cbarakterisirt    Im  Anfange  sind  die  Papillen  einfach  und  dicht 

-,  so  dass  die  Oberfläche  nur  granulirt  erscheint,   wie  das  schon 

beschreibt;    blnmenkohlgewächsig   wird    sie    erst    durch   die  Ver- 

Ig  der  Papillen,  die  zuletzt  zu  zolllangen  Fransen  auswaehscn  und 

B  Aussehen  einer  Ilydatidenmole  darbieten  ^)/'    Später,  d.  h.  nachdem 

rocess   an  der  Oberfläche  eine  Zeit  lang  bestanden  hat,   beschreibt 

öw,  beginnen  sich   die  cancroidcn  Alveolen   in  der  Tiefe  zwischen 

Ddegcwebs-   und  Mnskelschichten  des  Organs   zu  bilden,   an  deren 

Opsammelie  AbhandluDgcn.    Ilam  18€'2.    pag,  1025. 
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Wand  neue  paiiiUärc,  sich  verästelnde  Wucherungen  sitzen  können, 
gemäss  hält  Virchaw  das  Blumenkohlgewächs  für  ein  den  Tarices  oAtf 
dem  Condylome  ähiüiclies  Gebilde  und  meint,  dass,   wenn  es  heute  Tkk 
Anatomen  und  Cliirurgen  giebt,  welche  die  Vorstellung  hab^^  da&s  ud 
an  der  ObiTfläche  ähnliche  Bildungen  wachsen  können,  wie  sie  im 
vorkommen,  dass  z,  B.  eine  Zottengeschwulst  krebsig  genauitt  werdto 
wenn  sie  von  Krebszellen  wie  von  einem  Epithel  überzogen  sei,  odtr 
im  Innern  der  Zotte  irgend  eine  Ent Wickelung  von  Krebsmasse  sich 
er  sich  bis  jetzt  nicht  habe  überzeugen  können,  dass  Krebszellen  an  kt 
freien    Oberfläche   von   Häuten    entstehen   könnten,    dass   de   einfech 
Epithel  hervorgingen*,  Yielraehr  glaubt  Virchow  nacb  Allem,  was  er  f^ 
sehen,  dass  man  eine  ganz   strenge  Scbeidong  machen  mtlsse  zwiscto  dff 
Fällen,  wo  Zellmasscn,  sie  mögen  noch  so  reichlich  und  sonderbar  gtSHW 
sein,   frei  auf  einer   an  sich   intacten  Grandsubstanz  aufsitzen,  und  kt- 
jeeigen,  wo  die  Zellen  im  Parcnchjm  der  Theile  sich  selbst  bilden,  „hmit 
entscheidet  sich,   so  \del  ich    wenigstens  weiss,   der  Werth  einer  Bildgif 
nach  dem  Yerhältniss  des  unt^^rliegcnden  Gewebes  oder  des  Zotleagewtl« 
selbst  und  nur  dann  kann  mau  eine  Bildung  als  Cancroid  oder  C^maai 
ansprechen,  wenn  neben  der  Entwickelung  an  der  Oberßäche  auch  b  iß 
Tiefe  oder  in  den  Zotten  selbst  die  besonderen  Veränderungen  vor! 
sind,  welche  eben  diese  Art  von  Bildung  charaktcrisiren.    Ich  glaube 
dass    alle   jene  äusserlichen  Formverschicdeuheiten    eben  nur   dam 
kennen,  einzelne  Arten  derselben  Geschwulst,  aber  keineswegs  vei 
Geschwülste  von    einander   zu  sondern.     Es  giebt   Bindegewebsgescbi 
{Fibrome)   der  Oberfläche,   die   in  Form   von   einfachen  Knoten  ti 
andere,  welche  in  Form  von  Warzen  und  Papillargcschwül&teu  sich  tt\ 
Ebenso  giebt  es  Krebs-   und  Cancroid-Bildungen,  welche  die  Blumefll 
form  annehmen,  und  andere,   die  es   nicht  thun*).'*     Biesen 
Vircliow's   haben  wir   nur   entgegenzuhalten,   dass,   wie   bereits 
worden  ist,  Förster  in  den  tiefen  Seliichteu  des  Mutterbodens  der  Bli 
kohlgewächsc  sogenannte  Krebszellen  beobachtet  und  beschrieben  hat 
aber,    wenn  säramtliche  pathologisch-anatomische  Thatsachen,  insotem 
sich  auf  die  durch  das  Mikroskop  zu  erweisende  Structur  der  hier  in 
stehenden  Geschwülste  beziehen,  Yirehow  zur  Seite  gestanden  hätten, 
sich  für  den  Kliniker  immer  noch  die  Sclieidnng  in  gutartige  Papillon»* 
bösartige  papillöse  Cancroide  nicht  empfehlen,  da  er  nicht  eher  im 
ist,  eine  genaue  roikroskoiusclie  Analyse  vorzunehmen,  bis  er  die  Gesellt 
entfernt  und  sein  Handeln  wesentlich  durch  die  Annahme  der  Gal* 
Bösartigkeit  der  Geschwulst  beeinüusst  würde,  da  er  in  dem  dneo 


>)  Geschwülste,    L    pag.  320  u.  840. 
«)  Cellularpalliologie.     1871.    pag   555. 
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kig  zdwarteu  k{>tiDte^  im  andern  sich  beeilen  müsste,  so  rascb  als  möglich  und 

[gründlich,  als  es  ausführbar^  zur  Entfernung  der  Geschwulst  za  schreiten. 

Aetiologie.  —  Die  Aetiologie  des  Krebses  Hberhaupt  und  des  Gebär- 

tirkrcbses  insbesondere  ist  in  ein  tiefes  Dunkel  gehtllltj  so  dass  sich 

l>st   die  erfahrensten  Aerzte   uiid   die   vorzüglichsten   Forscher   in  Ver- 

Itbongen  zu  bewegen  gezwungen  sind.     Was  Den  man  über  die  Krebs- 

dkheit  gesagt'),  hat  znm  bei  weitem  grössten  Theile  auch  heute  noch 

QC  Geltung   behalten:    „Es  ist   zu  bekbgen,  dass  wir  vom  Krebs   weder 

erträgliche  Definition,  noch  eine  correcte  Geschichte  besitzen,  ebenso 

lig  als  eine   genaue   Unterscheidung   der  verschiedenen  Varietäten  vor- 

Dden  ist.     Auch  liegt  noch  kein  Beweis  dafür  vor,  ob  der  Krebs  irgend 

es  Theiles  spccifiscbe  Eigenschaften   besitzt,   je  nach  der  Stmctnr  der 

roflfenen  Organe,    üeberhaupt  wissen  wir  über  die  Krankheit  nur  so  vicl^ 

sie  unheilbar   sei"     Teallier    schrieb^  gleichfalls    im  Jahre   1836: 

Ion  Hippokrates  bis  auf  unsere  Tage   haben  alle  Schriftsteller,  die  sich 

den  Allgemeinheiten  der  Wissenschaft  beschäftigen,  jenem  üebel  einen 

tikel  besonders  geweiht  und  Alle  haben  die  Ohnmacht,  in  der  sie   sich 

jTimden,  seine  Aetiologie  auf  gewissen  und  unwandelbaren  Thatsacben  zu 

aden,  eingestanden  oder  gezeigt."  Die  Schwierigkeit  für  die  Ergründung  der 

»eben  des  Krebses  waren  und  sind  immer  noch  vielfacher  Art.    Manche 

elben  werden  schwinden,  wenn  es  sich  herausstellt,  dass  die  neueren 

Behauungen  über  die  Pathologie  der  Erkrankung  sich  durchweg  bewähren; 

lere  werden  bestehen  bleiben  und  namentlich  die  statistischen  Angaben 

unsicher  erhalten,  weil  es  bei  Beurtheilung  derselben  wesentlich  darauf 

kommt,  wer  die  Diagnosen  gestellt  bat,  um  entscheiden  zu  können,  ob 

lit,  wie  gewiss  äusserst  häufig  geschieht,  Etwas  für  Krebs  gehalten  wird, 

durchaus  diesen  Kamen  nicht  verdient     Um  so  wichtiger  erscheint  es 

her,  diejenigen  Momente  hervorzuheben,   von  denen  man  annimmt,  dass 

eine  ätiologische  Bedeutung  liinsichtlich  des  Carcinoms  überhaupt  und 

Gebärmutterkrebses   insbesondere    zukommt.      In   dieser  Beziehung   ist 

die  Aufmerksamkeit  auf  die  auffallend  erhöhte  Disposition  der  Frauen, 

Krebs  befallen  zu  werden,  den  Männern  gegenüber,  zu  lenken.     Le 

^tiie^  giebt  in  seiner  Statistik  der  Lebensdauer  die  Statistik  über  Krebs 

lieiden  Geschlechtern  an.    Er  fand,  dass  in  England  und  Frankreich  die 

rliche  Mortalität  in  Folge  des  Carcinoms  bei  dm  Frauen  3  Mal  grösser 

4ls  bei  Männern.    Was  die  Oertlichkeit  der  von  der  Djrskrasie  befallenen 

&e  betrifft,  so  liefert  der  Uterus  32,8  pr.  Ct,  der  Todesfälle,  nächstdem 

Magen  25,2  pr.  Ct,  die  Brustdrüsen  21,7  pr.  Ct,  die  Leber  6,S  pr,  Ct 


*)  Midwifery.    pag,  116, 

■)  I)ü  C'^uicer  de  la  matrice,  de  ses  causcs  etc.    Deutsch  von  Bosse.    Quediin' 

und  Lcipifig  ISW^ 

»I  The  weitem  Lnncet  -  Medical  Record  IB72.  No.  151. 
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Den  Pariser  Sterbelisten  gemäss^  auf  welche  sich  Walslie  bell 
w^  der  XJtenis  unter  8289  Fällen  von  Krebs  2996  Mal  das  erlmui£ 
Organ  nnd  unter  sämmtlichen  w&lircnd  einer  gewissen  Periode  registmtl 
TodesföUen  von  Frauen  war  1,6  pr.  Ct/  Krebskrankheit  der  Geh 
als  Todesursache  angegeben.  Dem  uns  vorliegenden  25.  Bericht 
Registrar-General  von  England  gemäss-)  starben  in  dem  Decenniam' 
1851  —  1860  in  England   und  Wales  4,210,715  Personen*     Davon 

an  Krebs 18059  Männer 

und  42137  Frauen 
zasammcn  60196  Personen. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  dem  Uebcrschuss  von  24078  1 
kranken  Frauen,  wie  ancli  Simpson  bei  seiner  bald  zu  erwähnenden  Tal 
aniummt,  um  CarcLnom  der  Genitalien  und  insbesondere  des  Uterus, 
ganz  besonderem  Interesse  ist  die  Vcrtheilung  dieser  Fälle  auf  dos  ill« 
der  Verstorbenen.     Dieses  stellt  sieh  nämlich  folgendermaassen  heran^:j 


M 


Männer. 

, 

FraoeiL 

1 

Unter  1   Jahr -     . 

86 

»J 

Im  Alter  von     1  Jahr 

45 

'^  1 

n        n           ff       ^       ry 

50 

<»| 

1»               J1                     IT              ^             ff 

46 

«  1 

*t               ♦»                    ff              4             „ 

35 

SS    1 

y»           ff              ff          "         ff 

!              107 

102 

»f           V              ff       *0         „ 

83 

8» 

i>          ff              ff       *^         ?f 

148 

169        \ 

ff        ff         ff     20      ,, 

224 

272 

ff       j>          'f     ^*^      ft 

849 

2101  m 

>»       f*         »35     „ 

1874 

6712   ■ 

yf         ff            w      ^^        ff 

,        aa44 

106U   ■ 

n         1»            ?i      ^^        J» 

4872 

10478   ■ 

ff         r»            »      *>ö        if 

4288 

7821  ■ 

ff         »            w       *^        ?» 

1758 

3030  ■ 

3f           n              ff       ^"^         >? 

244 

458  ■ 

Bevor  wir  einige  Bemerkungen  an  diese  Tabelle  anknüpfen,  wolkA] 
die  Statistik  einiger  anderen  Autoren  anführen,  da  es  uns  von  weseotl 
Bedeutung  für  die  ätiologischen  Verhältnisse  zu  sein  schein^  die  Reaütite 
verschiedener   Erfahrungen    in    Betracht   zu   ziehen.     Simpson^   h«l  Ä 

*)  The  Dftture  aud  Treatment  of  canccn    London  IB46.    pag.  448L 
')  Supplemenl  to  the  twealy-fifth  aunuaJ  report  of  the  KegiatrcNr-Genenl  ^ 
birtlig,  deaths  and  marriages  in  England.    London  1864.    pag,  2  a,  3» 
")  Clinical  letlures  on  the  diseases  of  womeu,    Edinburgh  1872. 
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lichkeitsverhältnisse  ans  den  Reports  des  Registrar-General   während 
Fahre  1847 — 1861  in  folgender  Tabelle  znsammengestellt: 

blichkeitsverhältnisse  in  England  in  Folge  von  Erebs^  auf 
die  beiden  Geschlechter  vertheilt 


Jahr 

Summa 

des 

aUer  Fälle 

Männer. 

Fraaen. 

Beports. 

TOD  Krebs. 

1847 

4586 

3288 

1298 

1848 

4825 

3449 

1376 

1849 

4807 

3487 

1320 

1850 

4967 

3567 

1400 

1851 

5218 

3716 

1502 

1852 

5477 

3872 

1605 

1853 

5663 

3932 

1731 

1854 

5826 

4072 

1754 

1855 

6014 

4189 

1825 

1856 

5859 

4069 

1790 

1857 

6201 

4381 

1820 

1858 

6433 

4464 

1969 

1859 

7369 

5406 

1963 

1860 

6827 

4727 

2100 

1861         1         7276 

5096 

2180 

Sam 

ma  87348 

61715 

25633 

eile  von  91058  in  England  (von  1847—1861)  nnd  in  Schottland 
(1855 — 1858)  verstorbener  Krebskranker. 


Absolute  Zahl. 

BeUtiv.Yerhältniss. 

Männer. 

Fraaen. 

Männer. 

Fraaen. 

iter  10  Jahren    .    • 

617 

626    ^ 

100 

101 

•n  10— 15  Jahren 

134 

147 

100 

109 

15—25      „ 

562 

659 

100 

123 

25—35      „ 

1244 

3176 

100 

255 

35—45      „ 

2717 

9975 

100 

367 

45—55      „ 

4973 

16668 

100 

335 

55—65      „ 

7220 

15813 

100 

219 

65—75      „ 

6286 

11840 

100     * 

188 

75-85      „ 

2637 

4616 

100 

175 

85—95      „ 

364 

689 

100 

189 

95  nnd  darObe 

r 

i 

20 

39 

100 

195 
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Am  Krebs  sterben  daher,  bemerkt  Simpson,  2 — 3  Mai  mehr  ] 
als  Männer.  Dieser  Unterschied  rührt  hauptsächlich  von  dem  Un 
her,  dass  diese  tödtliche  Krankheit  äusserst  geneigt  ist,  sich  zu  loc 
und  bei  den  Frauen  in  zwei  Organen  ihren  Ursprung  zu  Jiehmen,  i 
im  Uterus  und  in  den  Brüsten.  Von  diesen  beiden  Organen  wird  der 
am  häufigsten  befallen  und  wahrscheinlich  befanden  sich  unter 
61000  Todesfällen  durch  Krebs  unter  den  Weibern  etwa  25000 
mutterkrebse;  in  mehr  als  7«  ^^^^^  Fälle  von  Krebs  bei  den  Fraoe 
somit  der  Uterus  den  Sitz  ab. 

Ein  Blick  auf  diese  Tabellen  zeigt,  dass  sich  das  Alter  von 
30  Jahren  in  beiden  Geschlechtem  gleich  verhält  Sodann  tritt  eine 
sale  Differenz  ein,  welche  ihren  Klimax  zwischen  45 — 50  Jahren  e 
sich  noch  eine  Zeit  lang  erhält  und  sodann  abnimmt,  obgleich  die  EntJ 
zwischen  beiden  Geschlechtern  selbst  im  hohen  Alter  eine  bedentefl 
nannt  werden  muss. 

Die  Erklärung  für  dieses  Verhalten  ist  sehr  einleuchtend.  Das 
an  und  für  sich  kann  offenbar  keine  Begünstigung  für  die  Entwic 
des  Krebses  darbieten.  Es  muss  also  in  den  begünstigenden  L 
abschnitten  bei  den  Frauen  ein  Factor  auftreten,  welcher  diese  Begttm 
übernimmt,  und  da  ist  es  offenbar  nicht  die  Zeit  des  Eintrittes  der 
struation,  auch  nicht  die  Zeit  der  Eheschliessung,  ja  nicht  einm 
Periode,  in  welcher  die  ersten  Kinder  geboren  werden,  sondern  das  i 
holte  Vorkommen  dieses  Ereignisses,  d.  h.  der  Geburten,  ist  es,  w 
für  die  Entwickelung  des  Krebses  entscheidend  ist,  ein  Einfloss,  « 
mit  dem  Aufliören  des  Gebarens  nicht  schwindet,  sondern  noch  fori 
bis  in  das  Alter  hinein. 

Dieses  Verhältniss  scheint  sich  überall  in  gleichem  Maasse  be 
zustellen,  wo  das  Beobachtungsmaterial  statistisch  zusammengestellt  w 
So  hat  West^)  170  seiner  eigenen  Fälle  nebst  denjenigen  von  Lei 
Kiwisch,  Scanzoni,  Chiari  und  Sibley  gesammelt  und  folgendenü 
zusammengestellt: 


Zwischen  25  und  30  Jahren    . 

39  F&Ue. 

30    „    40 

» 

.     166      „ 

40    „     50 

» 

.    242      „ 

„         50    „     60 

n 

•      95      „ 

„         60    „     70 

n 

•      48      „ 

Ueber  70  Jahre 

.     .     . 

.         5      „ 

Summa  595  Fälle. 
Zu  unserer  Beobachtung  sind  88  unzweifelhafte  Fälle  von  Uten* 


0  Lcdnrcs  on  the  diFeascsof  womcn.    London  1864.    pag.  364. 
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langt;   wir   haben  dieselben   mit  108  Fällen   von  Scanzoni^),   46  von 
aa^  und  92  von  Tanner'^)  zu  folgender  Tabelle  vereinigt: 


Alter. 

Scanzoni. 

Tanner. 

Blau. 

BeigeL 

Summa. 

19  Jahre  .  .  .  , 

4 

4 

17 

18 

45 

15 

4 

1 

5 
12 
10 
17 
12 
15 

6 
15 

3 
3 
9 

7 
6 
8 
7 
2 

1 

1 

3 

2 

1 

8 

21 

19 

14 

12 

4 

2 

1 

1 

n  20—25  Jahren 
25—30      „ 
30—35      „ 
35-40      „ 
40—45      „ 
45—50      „ 
50—55      „ 
55—60      „ 
60—70      „ 
70  Jahre  .  .  . 

1 

7 
14 
33 
45 
90 
52 
41 
26 
21 

2 

72       «... 

1 

fl  A       ff      ... 
75       ^      .  . 

1 

1 

108 

92 

46 

88 

334 

Es  ist  nicht  nöthig^  anderweitige  statistische  Zusammenstellungen  hier 
i  reproduciren;  es  genüge  die  Bemerkung,  dass  sich  dasselbe  Yerhältniss 
slbst  bei  geringerem  Beobachtungsmateriale  in  gleicher  Weise  wiederholt 
cmnach  müssen  wir  häufig  vorkommende  Geburten  als  eines  der  vor- 
iglichsten ätiologischen  Momente  für  die  Ausbildung  des  Gebärmutter- 
rebses  ansprechen. 

Diese  Annahme  findet  noch  eine  festere  Begründung;  wenn  man  die 
Q2ahl  der  von  den  Krebskranken  durchgemachten  Geburten  und  erlittenen 
>ortus  näher  in's  Auge  fasst  Unter  168  von  West  nach  dieser  Richtung 
i  beobachteten  Fällen  fanden  sich  nur  3  ledige  Patientinnen  und  nur  13; 
Iche  steril  waren ;  so  dass  eine  sterile  Ehe  auf  je  13  der  Krebskranken 
nunt;  während  sich  die  allgemeine  Durchschnittszahl  unter  West 's 
Uentinnen  im  St  Bartholomews  Hospital  auf  eine  sterile  Ehe  unter  8*5 
ief.  Das  ist  aber  noch  nicht  alles,  sagt  West;  je  genauer  wir  auf  die 
^tersuchung  dieser  Thatsache  eingehen;  desto  auffallender  erscheint  eS;  dass 
ht  die  Sterilität;  sondern  die  allzugrosse  Fecundität  für  Krebs  disponirt 


>)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1875.  pag.  338. 

')  Einiges  Pathologisch- Anatomisches  über  den  Gebärmutterkrebs.  Inaugural- 
(^ertation.    Berlin  1870.    pag.  3. 

^  A  clinical  report  on  Cancer  of  the  female  sexual  organs.  London  1863 
f.  59. 
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Auf  je  eine  der  fruchtbaren  Ehen  kamen  durchschnittlich  6*8  Schwanger- 
schaften oder  5*6  ausgetragene  Kinder  und  1*2  Abortus.  Da  nun  die 
Durchschnittszahl  der  Kinder  in  England  auf  4*2  geschätzt  wird,  gebt 
zur  Evidenz  hervor,  dass  die  Patientinnen  von  West  weit  über  dieses 
Durchschnittsverhältniss  productiv  waren.  Von  den  Patientinnen  Dr.Tanner's 
liatten  12  niemals  geboren ,  eine  hatte  mehrere  Kinder,  die  Zahl  jedod 
war  nicht  vermerkt,  23  hatten  ein  oder  mehrere  Male  abortirt;  die  flbrigen 
79  Frauen  hatten  497  Schwangerschafken  durchgemacht,  jede  daher  dnnk- 
schnittlich  6V2;  eine  Zahl,  welche  2^2  Mal  über  die  darchscbnittlicbe  io 
England  sich  erhebt.  Diese  Resultate,  sagt  Tanner,  können  onmOgU 
zufällige  sein,  sondern  zeigen,  dass  die  Geburten  in  einem  gewissen  Gnde 
für  den  Krebs  des  Uterus  prädisponiren.  Hundert  Patientinnen  vonDr-Leverl 
producirten  596  Kinder,  also  je  über  5*75,  Kinder,  eine  Zahl,  die  also 
gleichfalls  über  der  durchschnittlichen  steht  — 

Unter  den  von  uns  beobachteten  88  Patientinnen  waren  12  nnverheindiet 
und  76  verheirathet;  von  diesen  waren  7  steril.  Von  den  69  frachUnRi 
kamen  durchschnittlich  auf  jede  5*9  Kinder.  Wenn  daher  behauptet  wordai 
ist,  dass  der  Geschlechtsgenuss,  und  besonders  der  übermässige,  ein  die 
Entstehung  des  Carcinoms  begünstigender  Factor  sei,  so  darf  man  dinv 
keineswegs,  wie  Schröder,  den  Schluss  ziehen,  dass  dieser  Factor  perie 
die  Begünstigung  erzeugt.  Er  wird  das  vielmehr  erst  dann  thnn,  wem  11 
Folge  desselben  es  zu  Schwangerschaften  und  Geburten  kommt  Dtss  & 
öffentlichen  Dirnen  eine  besondere  Prädisposition  für  das  Uteroscardia 
zeigen,  ist  nicht  behauptet  worden  und  die  Annahme  Schröder's*),  dM 
diese  Neubildung  in  der  That  bei  verheiratheten  Frauenzimmern  hidigff 
vorkommt,  ist  daher  weder  in  der  Geschlechtslust,  noch  in  der  hinfiga 
Befriedigung  derselben  begründet,  sondern  hängt  von  der  Thatsache  fi, 
dass  vcrhcirathete  Frauen  eben  mehr  Kinder  erzengen,  als  anTerheintkfet 

Ein  zweites  ätiologisches  Moment  welchem  in  der  Geschichte  dff 
Krebskrankheit  im  Allgemeinen  und  des  Uteruskrebses  insbesondere  eiie 
besondere  Wichtigkeit  von  den  Autoren  beigelegt  wurde,  besteht  in  der 
Erblichkeit  dieser  Erkrankung.  Je  mehr  wir  rückwärts  blicken  von  der 
Gegenwart,  in  welcher  eine  cxacte  Art  und  Weise  in  der  AnfsteUmig  vv 
Grundsätzen  gefordert  wird,  desto  sicherer  finden  wir  das  Gesetz  der  T«^ 
erbung  des  Krebses  etablirt  Je  näher  wir  aber  der  Gegenwart  treto^ 
desto  mehr  wankt  diese  Sicherheit,  bis  wir  endlich  an  eine  Zeit  gelange^ 
in  welcher  sie  im  hohen  Grade  angezweifelt,  von  Manchen  vollständig  negD^ 
wird.    Ueber  die  frühere  Sicherheit   aber  werden   wir  ans  nicht  wunderir 


*)  Walshe,  On  Cancer,    pag.  455. 

^  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Leipog  1^^ 
pag.  259. 
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wir  mhen,  dass  eine  einzeloe  Beobaclitung   oft  genügt  hat,  um   den 
etreffeiiden  Beobachter  zur  unzweifelhaften  Anerkennung   der  Erblichkeit 
führen.    Meissner  z,  B.  nimmt  sie  für  ausgemaclit  an')  und  führt  als 
ptstQtze  einen  Fall  an,  der  drei  Geschwister  betraf,  die  sämmtlich  in 
ciiiem  Jalire,  obschon  sie  an  drei  verschiedenen  Orten  lebten  und  eine  von 
ihnen    iinverheirathet    war,    ara  Gebärmutterkrebs   starben  -),     Wurde   die 
Krankheit   bei   einem  Individuum   beobachtet,   dessen  Grossvater    und  ür- 
grosvater  vom  Krebs  befallen  sein  sollte,   da  half  man   sich  mit   der  An- 
nähme  des  Ueberspringens  von  Generationen,  wie  das  Harris,  Paget  n*  a, 
gethau  haben  ^},     Unter  anderen  Umständen  stellte  man  den  Satz  auf,  dass 
die   Vererbung   besonders   häufig   von   Seiten   der   Mutter   ausgehe»      Dies 
<te  Louis  6mal  unter  25  Fällen  von  Uteruskrebs  beobachtet  zu  haben*), 
.der  ein  anderes   Mal  wurde  der  Erstgeburt  ein  gewisses  Vorrecht   in 
Bezog   auf   die  Hereditat   des  Krebses    eingeräumt     Es   sollte    sich   die 
nkheit  in  Familien,    in  denen  die  Erblichkeit  angenommen  wurde,  vor- 
zunächst  auf  die  ältesten  Kinder  vererben  u.  dgl  m,  Cruveilhier 
Iber,  welchem  in  der  Salpetrit're  ein  bedeutendes  Beobachtungsmatcrial  zu 
Bcbote  stand,  hebt  mit  besonderem  Nachdruck  hervor,  dass  weder  Lüstem- 
noch  Keuschheit,    Sterilität  oder  Fruchtbarkeit,   gesunde    Schwanger- 
sten oder  das  Gegentheil,  die  Gewohnheit,  die  Kinder  zu  nähren  oder 
86  PÜcht  Änderen  zu  ilberlassen,  reguläre  oder  unregelmässige  Menstruation, 
Vorkommen   oder  Freisein  von  Frühgeburten,  ein  actives  und  thätiges 
'ein  unthiitiges  Leben,  hereditäre  Einflüsse,  Temperament,  Scrophebi, 
Chilis,  Leucorrhoe,  die   Existenz   von  Polypen   oder   von   fibrösen   Gc- 
Bhwülsten  den  geringsten  Einfluss    auf  die  Entwicklang   des  Gebärmutter- 
^'ebses  auszuilben  scheinen.      Indem  nun  "Walshe  diesen  Ausspruch  Cru- 
Hlhier's  reproducirt,   sagt  er  von  ihm,   dass  er  —   vielleicht   mit   der 
Qzigen  Ausnahme    der  neredität   —  der  Ausdruck  der   allgemeinen  Er- 
ög  sei^). 

In  der  von  uns  bereits  erwähnten  Discussion  tlber  den  Krebs,  welche 
der  pathologischen  Gesellschaft  zu  London  stattgefunden  hat,  treffen  wir 
Medemm  die  alten  Herren  als  Vertreter  der  Erblichkeit,  während  die 
jtlngereii  Vertreter  der  localen  Entwicklung  des  Krebses  die  Heredität 
h  Abrede  stellen.     Es    ist    daher  nicht   richtig,    wenn    Lothar  Meyer *^) 


*j  Die  Frauenzitnmerkraukheiten,    Leipzig  1843.     1.  Band.    pag.  971 
-)  Forschnogen   des   10    Jahrhunderts   im  Gebiete  der  Geburtshilfe,   Fraucu- 
nmer-»  und  Kinderkrankheiteri.    Leipzig  1926.    2.  Theih    pag.  350. 
*)  Meissner  in  Schmidt^ s  Jahrbücher.    Band  18&.    pag.  IS  u.  32. 
^)  Des  maladies  hereditaires,  th^se.  Paris  1BG3.  und  Schmidt's  Jahrbücher  1RI)4. 
Band  ill.  pag.  3öO. 

*)  Oü  Cancer.    London  1B46.    pag.  456. 

«j  Beitrug  zur  Geburtshilfe  und  GyDäkologic,    Berlm  1874.    8.  Band.    pag.  6, 
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6agt|  dass  die  Erbliehkeit^  wie  bei  alten  Neubildungen;  besonders  beim  En^ 
unter  allen  Dispositionen  die  hervorragendste  Rolle  spielt   and  nur  nickt 
blos  bei  Denjenigen,  weklie  das  Leiden  nur  allein  aus  einer  primären  Dyv 
crasie   lierleiten,   sondern   auch    bei  den  Yertretern   der  Lehre  fon  mm 
rein  ertlieben  Katur.     Besonders  eindringlich  tritt  Paget  ftlr  die  F  ' 
keit   ein  ^).     Als   sich   seine  Erfahrung   ausschliesslich  auf   die   H*  . 
praxis  bezog,  fand  er  das  Yerhältniss  wie  1  :  6;  als  sie  später  durch  dit 
Privatpraxis  bestimmt  wurde,  stellte  sich  das  Yerhältniss  wie  1  ;  4;  jeül 
sei  es  wie  1:3^  welches  er  übrigens  noch  für  zu  gering  hält     Der  Gnawi 
für  diese  Annahme  ist  allerdings  curios.    Paget  meint  nämlich,  dass  Jttk 
Individuen  an  Krebs   der  inneren  Organe  sterben  und  ilin  vererbea,  <te 
dass  man  weiss,  dass  sie  an  Krebs  gelitten;  andere  wieder  sterben,  bew 
sich  die  Krebskranliheit  manifestirt  hat     Die  Sache  stehe   daher  so,  dis» 
man  von  keinem  Menschen^  wenn  er  nicht  das  Durehsclmittsalter  trrcido, 
sondern  früher  stirbt,  behaupten  kann,  er  wäre  nicht  möglicherweise,  tc» 
er  fortgelebt  hätte,  an  Krebs  zu  Grunde  gegangen*    Einen  gleich  wichtig 
Yerfechter  findet   die  Erhlichkeit  in  Sir  William  Jenner.     Yorsichtiif^ 
schon  ist  John  Simon,  weicher  zu  dem  Schlüsse  kommt,   dass  der  KrrU 
eine  specifische  Prädisposition  erfordert  ond  dass  diese  letztere  erblich  kt 
William  Gull,  Dr.  Moxon,  Prot  Erichson  u.  a,  liingegen  trttea  mä 
physiologischen  Argumenten  gegen  die  Erblichkeit  auf.  Wenn  wir  sclii;    '  ' 
noch  anführen,  dass  sich  früher  schon  unter  Anderen  auch  AVestundi. 
gegen  die  Erblichkeit  ausgesprochen  hatten,  so  geschiebt  es  zu  dem  Z^ed^ 
um  jedenfalls  auf  die  Thatsache  hinzuweisen,  dass  sich  die  Ansi 
der  vorzügMclistei  Beobachter  in  dem  uns  hier  beschäftigenden  i   __ 
metral  entgegenstehen.     Dabei  können  wir  es  nicht  unterlasseni  noch  «ri 
zwei  Punkte  aufmerksam  zu  machen;  nämlich:  erstens  ist  die  Zahl  derjemu* 
Fälle,  bei  denen  eine  Erblichkeit  angenommen  wird,  gegenüber  derjeiug«% 
in   welchen  sich   die  Heredität   nickt  nachweisen  lässt,  eine  ämsont  ^ 
ringe.    So  war  es  beispielsweise  in  den  von  uns  beobachteten  SS 
nur  in  2  möglich,  nachzuweisen,  dass  sich  in  ihnen  ein  bcredit&rer 
geltend  gemacht  habe.    Nicht  viel  günstiger  stellt  sich  das  Yerhiltniis  1 
den  meisten  anderen  Beobachtern.     Dieses  Yerhältniss  wird  durch 
seltene  Beobachtungen,  wie  diejenigen  von  Paget  nicht  geändert,  in 
er  den  Uteruskrebs  in  3  Generationen,   nämlich   bei  Grossmutler, 
und  Tochter  verfolgen  konnte.      Sibley  sab  den  Krebs  der  Gcb 
bei    Mutter    und   Tucktcr,    den    linksseitigen   Brust drüsenkreb«   bei 
Mutter  und  fünf  Töchtern.    Bekannt  ist  der  sehr  interessante  Fall  fOi  ^i 
erbung  dos  Krebses,  welchen  Broca^)  beobachtet  bat*).    Derselbe  j 
sich  folgendermaassen: 

*)  Tranflactions  of  the  pathoJogical  Society  of  London.    Vol.  XXT.    p§  ^^ 
^)  Trait4  des  tumeurs.    Vol.  L    pag.  15L 
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1,  GeneratiQn*     Mad,  Z.  stirbt  an  Brustkrebs  1788,  60  Jahre  alt. 

2,  Generation.     Vier  verheirathete  T^»chtcr: 
A.  Leberkrebs  f  6-  Jahre  alt,  1820 
B*  Leberkrebs  f  43  Jahre  alt,  1805 

C,  Brustkrebs  f  51  Jahre  alt,  1814 

D.  Brustkrebs  f  54  Jalire  alt,  1827. 

3,  Generatioa*    Mad.  B,  bat  5  Töchter   und   2  Sühne,   ihr  erster 
stirbt  jung. 

Der  zweite  Sohn  an  Magenkrebs,  f  64  Jalire  alt 

die  erste  Tochter  an  Brustkrebs  f  35  Jahre  alt 

n    zweite      ff       ,1  ff         I 

„     dritte       ff        „  ,^         r|  35 — 40  Jalire  alt 

ff    vierte       „       „  Leberkrebs  ' 

die  fünfte  blieb  verschont. 
Mad.  C,  hat  5  Töchter  und  2  Söhne,  die  Sühne  blieben  verschont.   Die 
ite  Tochter  stirbt  an  Brustkrebs  1817,  '61  Jahre  alt.    Von  ihren  5  Kindern 
rbt  eine  Tochter  1854  an  Brustkrebs  40  Jahre  alt. 

Die  zweite  Tochter  stirbt  1822,  40  JaUre  alt,  an  Brustkrebs, 

Ij,    dritte         „  „       1837,  47      „        „      „  Mnttcrkrebs 

,,    vierte        ,,  „       1848^  54     „        „      „  Brustkrebs 

„    fünfte        „  „       1856,  61     „         „      „  Leberkrebs. 

3roc&  erwähnt  gleichzeitig  den  Fall  einer  Frau,  welche  an  einer  gut- 
tsi  Geschwulst,  an  einem  Adenom  der  linken  Brust  gelitten  hat  und 
i  drei  Töchter  von  derselben  Krankheit  befallen  wurden.  Äeiinliclic 
sind  auch  von  anderen  Beobachtern  verzeichnet  worden  und  Paget 
^dieselben  in  der  wiederholt  erwähnten  Discussion  in  London  gerade- 
als  Beweis  für  die  Erblichkeit  des  Krebses  in  s  Feld  geführt,  eine 
sführnng,  welcher  bereits  Moxon  mit  dem  sehr  richtigen  Schlüsse  cnt- 
Dgetreten  ist,  dass  Etwas,  das  sich  m  gleichem  Maasse  von  den  gut- 
en, wie  von  den  bösartigen  Geschwülsten  aussagen  lässt,  durchaus  nicht 
dienen  kann,  die  Eigenthtmlichkeiten  nur  der  letzteren  zu  erklären. 
I  Nun  aber  kommt  noch  ein  zweiter  wichtiger  Punkt,  auf  den  wir  auf- 
teksam  machen  müssen,  hinzu,  und  dieser  bildet  die  Art  und  Weise,  in  welcher 
im  hereditären  Fälle  gesammelt  worden  sind.  Mit  Ausnahme  jener  äusserst 
■tiogen  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  es  ciozelnen  Autoren  möglich  war, 
lYe  Beobachtungen  durch  verschiedene  Generationen  selbst  zu  machen  und  die 
iignosen  zu  stellen,  sind  wir  ausschliesslich  auf  die  Angaben  der  Patientinnen 
^gewiesen.  Von  ihnen  hören  wir,  dass  sie  vernommen,  ihre  Vorfahren  sollen 
1  Carcinom  dieses  oder  jenes  Organes  zu  Gnmde  gegangen  sein.  Wer 
:»sticirt  hat?  wie  diagnosticirt  worden  ist?  darüber  bleiben  wir  in  voll- 
beoer  Unkenntniss,  Dass  es  sich  fast  niemals  um  eine  Diagnose  durch 
kroskop  gehandelt  habe,  darf  mit  ziemlicher  Sicherheit  vorausgesetzt 
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werdeu;  and  dass  man,  früher  namentlich,  gewohnt  war,  die  Terschiedenstn 
Geschwülste  mit  dem  Carcinom  zu  verwechseln,  ist  eine  bekannte  Thats«^ 

Wie  daher  die  Dinge  jetzt  stehen,  darf  man  wohl  sagen,  dass  eine 
Anzahl  Beobachtungen  vorliegen,  in  denen  verschiedene  Mit- 
glieder derselben  Familie  vom  Krebs  befallen  worden  sind.  ObWi 
ihnen  eine  Erblichkeit  stattgefunden  hat,  lässt  sich  nicht  genii 
feststellen;  bei  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  beobachtetei 
Fälle  aber  lässt  sich  eine  Hereditärität  durchaus  nicht  nack- 
weisen.  Diese  ist  übrigens  nach  den  modernen  Anschanniigei 
über  die  Entwickelung  des  Krebses  und  über  dessen  locale  Natu 
auch  durchaus  nicht  erforderlich,  da  sich  sowohl  die  Yerbreiting 
der  Krankheit,  sowie  deren  Wiederkehr  nach  erfolgter  Operatioi 
viel  besser  und  natürlicher  nach  Maassgabe  der  localen  Theorie 
als  durch  die  Annahme  einer  Djscrasie  oder  der  Erblichkeit 
u.  dgl.  m.  erklären  lässt. 

Unmittelbar  an  die  erbliche  Anlage  pflegen  sich  die  Betrachtma 
über  den  Zustand  der  Ernährung,  über  die  Beschäftigung,  die  GelegenMb- 
Ursachen  u.  dgl.  m.  anzuschliesscn,  welche  für  die  Krebskrankheit  disponin 
Allein  auch  hier  besitzen  wir  kein  hinlängliches  Material,  am  darau  all- 
gemeine praktische  Grundsätze  zu  schöpfen,  und  auf  die  eine  Yeranlasov 
für  die  Ausbildung  des  Gebärmutterkrebses,  deren  Einflass  sich  nicht 
Abrede  stellen  lässt,  nämlich  auf  häufige,  theils  rechtzeitig  TertadeBi^ 
theils  frühzeitig  beendete  Schwangerschaften,  haben  wir  bereits  hiugemK 

Schliesslich  wäre  hier  noch  die  Frage  kurz  zu  berühren,  ob  te 
Carcinom  ansteckend  sei.  Barnes  negirt  diese  Frage  and  weist  daorf 
hin,  dass  er  viele  Ehemänner  gekannt,  welche  mit  ihren  krebskraBka 
Frauen  gelebt  hatten,  lange  bevor  die  Krankheit  diagnostidrt  war,  al* 
angesteckt  zu  werden.  Uns  selber  stehen  nicht  nur  ähnliche  Er&hn^B 
zur  Seite,  sondern  auch  andere,  in  denen  es  den  Ehemännern  bekannt  v^ 
dass  ihre  Frauen  an  „bösartigen  Geschwülsten"  litten.  Wir  besitwli 
Notizen  über  zwei  derartige  Fälle,  in  denen  wir  die  betreffenden  IndinM' 
welche  Arbeiter  in  den  Docks  waren,  vor  der  Ausübung  des  Coituvt^ 
geblich  gewarnt  und  sie  auf  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  aofineitav 
gemacht  haben.  Doch  das  fruchtete  Nichts.  Den  Einen  konnten  ffrt 
den  Andern  11  Monate  lang  verfolgen:  eine  Ansteckung  hat  sich  nichtig 
merklich  gemacht.  Viel  wichtiger  und  beweisender  ist  ein  Fall,  u*** 
wir  erst  jüngst  in  dem  von  uns  dirigirten  Hospital  zu  beobachten  M^ 
hcit  hatten.  Eine  unverheirathetc  Frauensperson  litt  an  einem  Kreh  ^^ 
Scheide,  welcher  sich  bis  weit  hinauf  in  den  hintern  Cul  de  sac  erstnÄ 
Als  wir  die  Patientin  zum  ersten  Male  untersuchten,  fiel  es  uns  aif|  '^ 
die  Yaginalportion,  welche  Monate  lang  in  die  Krebsjaache  getancht  ^ 
mit  Ausnalime  einer  geringen  Röthung  der  Schleimhaut  dorchaos  intart  9' 
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Trotz  Ausschabung,  BromÄtzangcn  und  anderer  encrgisclier  Ein- 
»TerscMiminerti?  sich  der  Fall  und  Terlief  endlich  tödtlich.  Bei  der 
pv  Kund  rat  h   gemachten   Section  stellte    es   sich  gleichfalls  heraus, 

riwohl  der  Uterus,  wie  die  Vaginalportion,  in  einem  durchaus  uor- 
,  Zustande  verharrt  waren.  Wir  kommen  auf  diesen  Fall  Übrigens  in 
Kapitel  über  die  Krankheiten  der  Scheide  noch  einmal  zurück.  Günstigere 
Itms^e  für  die  Inoculation  des  Krebses^  als  sie  in  diesom  Falle  be- 
|D  haben,  können  kaum  gedacht  werden  und  doch  hat  eine  Ansteckung 
(»iattgefunden.     Wir  glauben   uns  daher  zu  der  Annahme  berechtigt, 

E'ne  Ansteckung  des  Krebses    durch  Contactwirkung,  resp.  durch  In- 
n  nicht  stattfindet.     Eine  Inoculation  kann  in  dem  erwähnten  Falle 
igenommen  werden,  da  das  Epithel  an  der  Stelle  der  Vaginalportion, 
j9  durch  eine  lange  Zeit  lündurch   in  Krebsjauche  eintauchte,  in  der 

terloren  gegangen  war.     Es  erscheint  daher  die  directe  Fortpflanzung 
rcinoras  auf  den   drei  bereits  bezeichneten  Bahnen,   d.  k  durch  die 
df^sc,  Ljmphgefösse  und  durch  Zellen  Wanderung  die  einzig  richtige. 
lyniptome  ,und   Verlauf.   ^    Leider   befinden  wir  uns  auch   beim 
I JB  der  misslichen  Lage,  anführen  zu  müssen,  dass  er  weder  in  seinem 
pe,  noch  wenn  er  bereits  weiter  fortgeschritten  ist,  mit  subjectivea 
naen  eiuhergeht,  welche  für  ihn  charakteristisch  wären.     Von   den 
:hen  Patientinnen,  welche  die  Hilfe  des  Arztes  aufsuchen,  weil  sie 
m  Gefühle  von  Schwere  im  Becken,  an  Schinerzempfindungen  in  der 
\gendf  an  profuser  Menorrhoe  oder  an   wiederkehrenden  Metror- 
leiden,  und  bei  denen   die  Untersuchung  einen  mehr  oder  minder 
;erten  Vaginaltheil  des  Uterus  feststellt,  sind  viele  unzweifelhaft  be- 
Krebskrankheit  verfallen,  ohne  dass  es  dem  Arzte  gelÄnge,  seine 
sicher  zu   stellen;   und   darauf  kommt  doch  Alles  an,   dass   die 
eit  frühzeitig,  da  sie  noch  rein  local  ist,  aufgefimdcn  und  bekämpft 
In  denjenigen  Entwickelungsstadien,  in  welchen  sie  fast  immer  zur 
nchung  des  Arztes  gelangen,  haben  sie  entweder  schon  so  umfang- 
locale  Verwüstungen  angerichtet  oder  in  cutfeoiteren  Organen   In* 
teheerde  geschaflfen,  dass  sie  uns  wehrlos  finden  oder,  wenn  eine  Opc- 
I  noch  möglich,  recidiviren.     Bas  Material  des  Anfangsstadiums  des 
Icarcinoms  ist  noch  so  äusserst  spärlich  Torhanden,  dass  es  geringe 
t  fUr  die  S)Tnptomatologie  liefert;  höchstens  fordert  es  uns  auf,  früh- 
gu  untersuchen  und  energisch  einzugreifen,  sobald  wir  es  mit  einer 
Heilung  der  Vaginalportion  zu  tbun  haben,  deren  Natur  nur  einiger- 
m  Terdächtig  erscheint      Wir  kommen  darauf  in  der  Diagnose   der 
er   beschäftigenden   Krankheit    zurück.      Eine   Ausnahme   ron   dem 
tesagten   machen   die   papillösen  Geschwül st*^,   die  sich   schon    früh- 
^darch  Hämorrhagicn  oder  durch  lästige,    profuse  Ausflüsse  anderer 
BiB€fklich  machen  und  die  Patientinnen   veranlassen,  ärztliche  Hilfe 
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zu  suc!ien,     Ihre  objective  Erkennung  unterliegt  sodann   gkichfalls  temei 
besonderen  Schwierigkeiten. 

Unter  den  saljectlven  Symptomen  der  fortgeschritteneren  Stadien  tti 
es    namentlich    drei,    auf  welche    die   Aufmerksamkeit   von   allon 
gelenkt  wird,  nämlich: 

1*  Der  Schmerz,  —  Derselbe  macht  sich  schon  verhäUnissnfcif 
früh  geltend  und  tritt  entweder  als  Gefühl  von  Schwere  im  Becken  oderm 
Druck  nach  unten  oder  in  mehr  heftiger  Weise  anf,  längere  oder 
Zeit  anhaltend,  bald  nach  rückwärts^  bald  nach  der  Scham  ^  bald  mtkin 
Magengegeiid  ausstrahlend  oder  mit  dem  sogenannten  lancinirenden  ChiziUi^ 
indem  er  blitzartig  durch  die  untere  Abdominalgegend  i^hrt  Die 
nirenden  Schmerzen  sind  bekanntlich  als  für  den  Krebs  überli    i  -A- 

teristisch  ausgegeben  worden»  Hinsichtlich  des  UteruscarciiH 
Angabe  durchaus  nicht  zutreifend.  Es  kommen  wohl  Fälle  vor,  in  das 
der  Schmerz  lancinirend  auftritt;  allein  diese  Fälle  bilden  dnrehanj  aiA 
die  MehrzaiiL  Sehr  viele  Patientinnen  fühlen  ihn  wahrend  ihrer  aoM 
Leidensgeschichte  gar  nicht 

2*  Ausflösse.  —   Ob  dieselben  schon   zu  jener  Zeit  vorhatuko  fl4 
in  welcher  eine  einigermaassen  sichere  Diagnose  des   Krebses  noch  M 
möglich  ißt,  läset  sich  nicht  feststellen.     In  den  fortgeschrittenerfii  hk 
wickelungBstadien   aber  sind   dieselben  in   der  Mehrzahl   der  Fälle  ri   ^ 
ergiebig  und  ungemein  lästig.    Anfangs  wässerig  und  mit  geringeren  ^i 
täten  Blut  gemischt,  sind  sie  von  der  bekannten  Fleischwasserbesel 
Mit  dem  zunelimenden  Zerfall  der  Gewebe  und  mit  der  grossem  Ansdel 
des  zerfallenen  Terrabis  werden  sie  mehr  blutig  oder  eiterig  oder  i 
in  dieser  Beschaffenheit  mit  einander  ab,  so  dass  im  Allgemeinen 
saniöso  Ausflüsse  bestehen  und  die  blutigen  Ausscheidungen  in  grösn 
oder  geringeren  Zwischenräumen  intereurriren.    Es  ist  offenbar  nicHI  ri( 
wenn  behauptet  wird,  dass  der  üble  Geruch,  welcher  diesen  Aasschi 
zukommtj  nicht  sowohl  dem  Krebs  angehört^  als  er  auch  bei  andi 
tionen,    namentlich    Geschwüren   der  Vaginalportion,    sich   gell 
Unsere  Erfahrung  wenigstens  stimmt  hiermit  nicht  überein  oud 
keinen  Anstand  zu  behaupten,  dass  in  der  eben  beschriebenen  Besdij 
der  Secretion,  gepaart  mit  dem  äusserst  Übeln  Geruch  und  ihrer 
die  von  ihr  benetzten  Theile  intensiv  zu  corrodiren,  denn  doch  ctw» 
üteruskrebse  Eigenthümliches  liegt,  obschon  es  natürlich  nicht  gtaljl, 
daraufhin  eine  Diagnose  zu  bilden, 

3.  Blutungen.  —  Dieselben  können  entweder  als  Menorrha|rie 
als  Metrorrhagie  oder  in  beiden  Formen  auftreten.     Was  die  Mcni 
betrifft,  so  sind  Fälle  von  ausgebildetem  Gebännutterkrebs,  in  dcii«fl 
selbe  normal  verläuft,  unserer  Erfalirung  gemäss  selten.     In  fast  allen 
uns   beobachteten    Fällen,   in   denen   die  Patientinnen   noch   nicht  in 
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tmaktcrische  Alter  getreten  waren,  sind  Störangen  der  eineE  oder  andern 
1  Ycrzcichnet  Meistentheils  handelt  es  sich  um  eine  profuse  Beschaffenheit 
6  Monatsflnsaes.  Der  Gnind  dafür  ist  schon  allein  durch  den  vermehrten 
ntzufloss  zu  den  Beckenorganen  so  einleuchtend  und  von  ans  bei  anderen 
rlogenheiten  so  umständlich  auseinandergesetzt  worden^  dass  es  üherfiüssig 
scheint,  hier  noch  des  Weiteren  darauf  einzugchen.  Wcst^)  hat  diesen 
ittkt  bei  157  unter  170  Fällen  untersucht  In  131  Fällen  verhielt  sich 
mß  Function f  seitdem  sie  zum  ersten  Male  aufgetreten  war,  bis  zum 
iginii  der  Erkrankung  in  jeder  Hinsicht  regelmässig.  In  26  Füllen  verhielt 
»  sich  entweder  habituell  oder  von  Zeit  zu  Zeit  nach  einer  gewissen 
■Aiuig  hin  unregelmässig^  Dämlich 

^  spärlich              in  1  Falle, 

^^K  schmerzhaft .  ,^  10  Fällen, 

^^K  profus „  2       „ 

^^^M  profus  und  schmerzhaft        .  ,|  4       „ 

^^^V  zu  spät  erscheinend    .     .     .  ,,  4       f, 

^^^"  unregelmässig »»4       „ 

f  zu  früh     ,......,,  1  Falle. 

Ein  Blick  auf  diese  Tabelle  lässt  die  Unsicherheit  der  in  derselben 
thaltcnen  Thatsachen  sofort  erkennen,  indem  die  Feststellung  des  ersten 
aitrittes  der  Menstruation  häufig  schwierig^  die  Feststellung  des  Beginns 
IT  Krankheit  aber  absolut  unmögUch  ist. 
|Bei  den  liundcrt  von  Lever  beobachteten  Fällen  bestanden  folgende 
ationsverhäitnisse  ^ : 

Gesunde  uterine  Verhältnisse  in  20.30  pr,  Cent  der  Fälle. 

Djsmenjiorrhoe     ....  ,,  54.16    „  „       j,  ,j 

Amenorrhoe j,  15.80   „  „      „  „ 

Vicariirende  Menstruation  ,  „  0.83   „  ,,      „  „ 

Menorrhagie    ,     .     ,     .     .  „  1.66   „  „       „  „ 

Sjphilis .  „  6.60  ,,  „      „  „ 

|*0ie  Veranlassungen   für   die   Metrorrhagien    bilden   die   Zerstörungen 

jCÄss Wandungen  und  vom  Umfang  dieser  Destnictioncn  oder  von  der 

haffenheit  der  betroffenen  Arterien   hängt  es  ab,  ob  die  Kranken  nur 

einem  mehr   oder  minder  grossen  Blutverlust  davonkommen   oder  ob 

[die  Uämorrhagie  zu  einer  unstillbaren  und  das  Leben  verlöschenden 

et.     Eine  grosse  Anzahl  der  an  Gehärmuttcrkrcbs  leidenden  Patien- 

eiQd  überhaupt  niemals  blutrein   und  diese  sind   es  auch   zumeist| 


Diseases  of  women.    London  1864.    pag.  864. 
Walsbe  loa  cit  pag.  455. 
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deren  Kräfte  äusserst  reducirt  erscbemcn,  deren  Hautfarbe  jeoe 
schmutzig-blasse,  fahle  Beschaffenheit  annimmt,  kurzum   die  sich 
jenigen  Zustande  befinden  ^  welcheE  man  als  für  die  Krebsdiatbesd 
teristisch  anzunehmen  gewohnt  ist 

Ausser  diesen  Symptomen,  welche  gewiasermaassen  als  Haupi 
des  Krebses  bezeichnet  werden  können,  treten  noch  andere  auf,  w< 
der  Art  und  Weise  der  Ausbreitung  der  Krankheit,  von  der  Rap: 
welcher  der  Zerfall  vor  sich  geht,  von  der  Betlieiligung  der 
Organe  u*  dgU  m.  abhängen.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  d 
der  Krebskrankheit  in  der  Infiltration  des  Cervix  bestehen  und 
verharren  kann,  ohne  weitere  Veränderungen  einzugehen.  Wir  ha 
zugleich  die  Vcrmuthung  ausgesprochen,  dass  dies  nur  in  Terhäli 
wenigen  Fällen  eintritt,  dass  vielmehr  die  Exsudation  um  sich 
den  Uterus  fixirt,  ein  Sjmptom,  welches  gleichfalls  von  vielen  Ai 
ein  für  den  Krebs  charakteristisches  angesehen  wird.  In  der 
es  bald  zu  Erweichungen  und  zu  Zerstörungen  des  Cervicalpa: 
der  zufühlende  Finger  dringt  in  jene  bekannte,  charakterisüsdie 
förmige  Oeffnung,  welche  in  die  Gebärmutterhöhle  führt  Pflanxl 
Krankheit  nach  oben  fort,  dann  kann  sie  entweder  zur  Aasstossung 
führen,  wie  Gallard  einen  Fall  beschrieben  hat*),  oder  die 
des  Organs  geht  im  Becken  so  weit  vor  sich,  dass  nur  eine  PfOt< 
Stelle  angetroffen  wird,  w^o  es  vorhanden  war.  Der  Gallard* 
betraf  eine  35  Jahre  alte  Frau,  deren  Cervix  durch  Krebs  zej 
und  deren  Uterus  ansgestossen  wurde.  Sic  starb  nach  12  Tagen 
tonitis.  Einen  Fall  der  letztern  Art  beschreibt  Blau-  Ansi 
war  nur  noch  eine  sehr  weite,  mit  Kothmassen  gefnilte  Höi 
welche  nach  Rectum  und  Blase  perforirte.  Vom  Uterus  selbft 
eine  kleine  Partie  des  Ftmdus  erhalten,  alles  Uebrige  dagegen 
ulceröse  Masse  aufgegangen.  Wieder  in  einem  andern  Falle  war 
Utemsgewebe  überhaupt  keine  Spur  mehr  erhalten,  sondern  man 
mehr  eine  weiche,  bröckelige,  zum  Theil  schmierige,  grai 
der  auch  von  der  Höhle  des  Uterus  nichts  mehr  zu  erkennen 
sich  der  Krebs  auf  die  Nachbarorgane  fort,  so  kann  er  sowohl  ha 
als  in  der  Harnblase  jene  Verwüstungen  anrichten,  welche  wir 
achrieben  haben.  Betrifft  die  Nenbildung  die  Kinmfindungsstelle 
teren,  so  kann  es  zu  beträchtlichen  Erweiterungen  derselben, 
Nierenbecken  und  zu  Erkrankungen  der  Nieren  kommen,  welche  nr 


»)  Journal  de  mMecine  de  Toulouse  1844  u.  1845.  und  Umoo 
vom  5.  Juli, 

^)  Einiges  PathologiBch-Anatomlsches  Über  den  Geh 
pag.  20. 
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bren,  ein  Ereigniss^  welches  beim  Krebs  der  Gebärmutter  darchaus  nicht 
Iten  ist«  Die  Harnblase  kann  eine  solche  Umwandlung  erleiden,  dass  sie 
i  der  Section  kanm  noch  als  solche  za  erkennen  ist.  Ob  eine  bestehende 
krnblasenfi^tel  für  ein  Carcinöm  des  Uterus,  welches  sich  später  entwickelt, 
durch  von  besonders  oachtheiligem  Einflüsse  sein  kann,  dass  eine  Bespülnng 
r  krebsigen  Theile  mit  Urin  stattfindet,  lässt  sich  schwer  behaupten.  Ein 
raitiger  Fall,  welchen  wir  im  Jahre  1869  zu  beobachten  Gelegenheit 
üen,  Terlief  jedenfalls  äusserst  rasch.  Die  Patientin  war  57  Jahre  alt, 
iUer  von  6  Kindern  nnd  litt  seit  ihrer  letzten  Entbindung,  welche  vor 
Jaltren  stattgefunden  hatte,  an  einer  BlasenscheidenflsteL  10  Jahre,  bevor 
p  die  Patientin  gesehen,  hatte  die  Menstruation  anfgehört  nnd  erst  vor 
Wochen  stellten  sich  Schmerzen  in  der  bypogastrischcn  Gegend  und  ge- 
[entlich  Hämonrhagien  ein.  Diese  Symptome  haben  nie  ganz  aufgehört 
tf  brachten  im  Verein  mit  einem  copiösen,  äusserst  übelriechenden  Ans- 
sSy  welcher  gleichzeitig  mit  dem  Urin  conti nnirlich  abfloss,  die  Patientin 
herunter,  dass  sie  bald  starb.  Bei  der  von  unserem  Assistenten, 
^  8tnith,  angestellten  Section  wurde  der  Uterus  vergrössert  gefunden, 
\n^  Wandungen  infiltrirt,  der  Cervix  vollkommen  in  ein  Geschwür  um- 
WBndeU.  Eine  grosse,  bedeutend  ulcerirte  Höhle  stellte  die  Blase  dar. 
e  Periuteringegend  war  beträchtlich  mit  Krebsmasse  infiltrirt,  beide  Ure- 
ren  in  hohem  Grade  erweitert,  die  Nieren  sehr  anämisch,  grössere  und 
einere  Cysten  enthaltend.  Aelmlkhe  Fälle  haben  Carpentier-M^rcourt*) 
Id  Andere  beschrieben.  Dass  der  primäre  Gebärmutterkrebs  keine  grosse 
eigiuig  zeigt,  secundäre  Heerde  zu  schaffen,  haben  wir  bereits  angeführt 
^eiiao  braucht  es  kaum  erwähnt  in  werden,  dass  dieses  Organ  auch,  ob- 
selten,  in  secundärer  Weise  inficirt  werden  kann;  wir  verweisen 
[den  Fall,  welchen  Goodhart  jüngst  veröffentlicht,  in  welchem  eine 
ge  Transplantation  vom  Ovariiun  auf  die  Schleimhaut  des  Uterus 
nden  hat-).  Dergleichen  Fälle  sind  selten,  hingegen  gehen  die 
bei  vorhandenem  üteruskrebs  selten  unbeth eiligt  aus.  In  den  von 
fxk  mitgetheilten  Fällen  waren  die  Ovarien  meistcntheils  der  Sitz  einer 
tischen  Entzündung,  erschienen  derb  und  von  einer  höckerigen  Kapsel 
|Aeii|  ¥Dn  dichtflbrösem  Gewebe  und  von  vielen  fibrösen  £ömem  durch- 
25  Mal  waren  Cancroide  in  denselben  vorhanden,  und  zwar  11  Mal 
eiden  und  li  Mal  in  nur  einem.  Es  bildeten  dann  die  Eierstöcke 
liwtilst«  bis  zu  Wallnossgrösse ,  von  graurothem  Gewebe  und  grösserer 
geringerer  Consistenz,  welche  von  fettigen  und  käsigen  Einlagerungen 
von  mit  schmierigem  Inhalt  gefüllten  Cysten  durchsetzt  waren.  In 
tten  Fällen  waren  die  Ovarien  mit  Tuben,  Mastdarm,  Blase  und  Uterus 


*)  Annale»  de  Qynaecologie,    Paris  1874.    pag.  2SI. 

*)  Tnnsactions  of  the  pathological  Society  of  London.    VoL  XXV.    pag.  197. 


618  I>ie  Krankheiten  der  GeMrniutter, 

zu  emem  unentwirrbaxeii  KD^nel  venvacbsen  und  wieder  in  uideren^S 
endlich  waren  sie  gar  nicht  aufztitnden  ^).     Ausser  den  bereits 
ZerstöruBgen  kann   es  noch    zu  Perforationen   der  Därme,    zu  Pe 
welche   selten    fehlt   und    gewöhnlich    den    tödtlichen   Ausgang    tc 
zu   EitersenkungeDj    Tlirombenliilduiig   und    ähnlichen   Processen 
welche  den  Tod  herbeizuführen  oder  zu  beschleunigen  vermdgen. 
grossen  Anzahl  von  Fällen  bildet  Marasmus  in  Folge  der  profusen  BIa^ 
der  eiterig -jauchigen  AusHüsse  und  der  Schmerzen  die  Tode 
den  93   von   Blau  zusammengestellten  Fällen  war  dies   48 
Nächst  dem  Marasmus  erlagen  die  meisten  Kranken  einer 
tonitis  (27  :  93);  diese  erstreckte  sich  entweder  über  das 
(22:93)  und  war  in  Folge  einer  Perforation  der  Beckeneingei 
oder  ohne  eine  solche  aufgetreten  (14:93),  oder  sie  beschr&nkte 
das  Bereich  des  Peritoneums  der  Im  kleinen  Becken  liegenden 
(5  :  93)  tmd  war  von  der  übrigen  Bauchhöhle  abgekapselt.     In  der  j 
keitsscala  der  Todesursachen  folgt  jetzt  zunächst  die  Pneumonie  (^ 
dann   die  Pleuritis  (3 :  93)  und   die  Emholie   der  Art   paUnonalis  i 
Nur  je   1  Mal  verursachte   den   Tod  eine  Pyelonephritis,  eine  fe 
generation  des  Herzmuskels^  eine  Gangraena  pulmonis  et  pleorae 
einer  Embolia  der  Lungenarterie  und  eine  Pyelophlebitis  eben&lLs 
eines   putriden  Gerinnsels   in    der  Pfortader  3).      Es   darf   bei   Bet 
dieser  Zahlenverhältnisse  nicht  vergessen  werden,  dass  sich  die 
gesammelten  Fälle  nicht  auf  den  Uterus  allein,  sondern  auf  Kreb«  i 
lieber  Körperorgane  beziehen. 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  betrifft,  d,  h.  diejenige  Zeit,  im 
sie  in  der  Regel  zu  unserer  Kenntniss  kommt,  bis  zum  eintreti 
so  hat  sie  sich  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  durehscbo 
11.4  Monate  gestellt     In   den  57  FäEen  von  Arnott*)  betmg 
schnittlich  77.1  Wochen.    West  hat  eine  Tabelle  von  22  FäUeiiJ 
gestellt^),  ans  welcher  sich  folgendes  Verhältniss  ergiebt: 

Unter  4  Monaten  .     , .  in  1  Falle^ 

n      ^         V I.  3  Fällen,  I 

„6        „  ...                            .     .  „  1  FilK 

tf       ^          n  r»  1^        ff 

V       ^^  )i  . ff      »9    rt 

gerade  1  Jahr ,»2      ^^ 


*)  Einiges  Pathologisdi-AniitomischcB  über  ilcn  Gebärmuttßrkrebt^ 
pag.  29. 

«)  Blau,  a.  a.  0.    pag.  64. 

3)  Transactlona  of  tbe  pathological  Society  of  London.    Vol  XXI. 

*)  Diseases  of  women.    London  1864.    pag.  368. 
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Transport  11 
^Iffpü     ....  .     .     in  1   Falle, 

SWischen    1    und    2  Jahren „5  Fällen, 

O  Ol/  O 

2Vf.,     3      „       ...,....„    1  Falle, 

gerade  3'/*  ^^^^^ r^    1      w 

angegeben  als  6  Jahre  (aber  zweifelhaft)    ,     .     „    1       ,, 

22  FälleT" 
mittlere  Dauer  17.3  Monate, 

Lever')  giebt  die  mittlere  Daner  auf  20ßb  Mouate  an;  die  kürzeste 
«f€r  war  XOi}  Monate,  die  längste  66.00  Monate. 

Lcbert  giebt  bei  39  Fällen  den  Durchschnitt  auf  etwas  Ober  16  Mo- 
te  an,  eine  Zahl,  welche  derjenigen  Westes  sehr  nahe  kommt  Jedcn- 
Is  gebt  aus  allen  diesen  Zahlen  hervor,  dass  der  Gebürmutterkrebs  früher 
m  Tode  führt,  als  es  der  Krebs  anderer  Organe  zu  thun  pflegt.  Warum 
IX^lne  Fälle  so  auffallend  rasch  verlaufen,  während  andere  sich  ziemlich 
Ige  hinziehen,  ist  nicht  recht  erklärlich.  Wir  haben  z.  B.  gegenwärtig 
ke  Patientin  in  Behandlnng,  welche  Tor  fast  2  Jahren  ambulant  ins 
»«pital  kam.  Damals  fanden  wir  bereits  einen  beträchtlichen  Zerfall  der 
rvicalportion  und  eines  Theiles  der  Scheide.  Wir  wendeten  das  Ferrum 
Mens  in  ausgiebiger  Weise  au,  hielten  zwar  damit  die  bedeutenden  Me- 
irrliagien  etwas  auf»  allein  die  VerbreitunR  des  Carcinoms  machte  auf- 
tleiid  rasche  Fortschritte.  Die  Patientin  befand  sich  damals  schon  in 
■OD  so  farchterlich  heruntergekommenen  Zustande,  wie  er  bei  Krebs- 
fmkcn  im  fortgeschrittenen  Stadium  nur  vorkommen  kann.  Allein  nocli 
ht  sie,  Perforationen  in  die  Blase  oder  in  das  Rectum  haben  nicht  Platz 
iffen^  obgleich  die  Vagina  so  carcinomatös  geworden  ist,  dass  von  einer 
Qchung  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Die  grösste  Klage  der 
ntin  besteht  in  der  Schmerzhaftigkeit  der  Stuhlentteerungen,  während 
anctionen  der  Blase  ziemlich  ungestört  von  Statten  gehen.  Secundäre 
erangen  in  anderen  Organen  sind  absolut  nicht  nachweisbar. 
fBcTor  wir  zur  Diagnostik  des  Carcinoma  uteri  übergehen,  müssen  wir 
das  Yerhältniss  desselben  zur  Conception  und  zur  Schwangerschaft 
'  berUhren. 

^Die  Möglichkeit  der  Emp^ugniss  bei  vorhandeuem  Uteruscarcinom  ist 
zügegebeo  worden,  und  da  man  gewohnt  war,  die  Conceptionsflhig- 
als  im  innigsten  Zusammenhange  mit  der  Menstruation  stehend  an- 
•^en,  schtüss  man  so:  Da  die  Memstmation  bei  krohskranken  Frauen 
•4  lange  Zeit  hindurch  ziemlich  regelmässig  bleibt,  die  Vitalität  des 
Baues  also,  so  lange  diese  fortbesteht,  nicht  aufgehoben  wird,  darf  auch 

"*)  Mwßco-chinirg.  Transact    Vol.  XX  IL 
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die  Empföiigniss  nicht  als  mimögüch  bezeichnet  werden').  NäcIi 
heutigen  Kcnntniss  aber,  welche  wir  von  diesem  Vorgange  besüzen,  i«|!i 
wir,  dass  Empfängniss  sowohl  beim  Krebs^  als  in  jeder  andern  ErkrazkkiBf 
des  Uterus  so  lange  möglich  ist^  als  kein  Hindemiss  fUr  den  Contirt 
zwischen  Oimlum  und  Sperma  besteht  Ein  solches  Hindemiss  kaMte 
Krebs  nun  so  gut,  wie  die  Metritis,  Tumoren  und  sonstige  AffecäoBea  4a 
Uterus  und  seiner  Anhänge,  im  Verlaufe  des  üterovaginalcanales,  iir  do 
Tuben,  in  den  Ovarien  ganz  in  derselben  Weise  bediii^eii|  wie  wir  He 
zu  wiederholten  Malen  auseinander  zu  setzen  Gelegenheit  hatt<m.  SöWi 
demnach  die  Ovarien  nicht  so  desorganisirt  sind,  dass  sie  keine  E»er  o 
produciren  rermögeu,  sobald  die  Ostien  nicht  verschlossen  sind,  in  tw^ 
laufe  der  Tuben  keine  Unterbrechung  besteht  und  der  IlterovagtniicMa 
wegsam  ist,  wird  auch  bei  einer  Patientin,  deren  Uterus  carcinomitö«  i«. 
Conception  eintreten  können.  Der  Verlauf  der  Schwangerschaft  hiigtfB 
hängt  von  dem  Sitz,  von  der  Ausdehnung,  von  den  begleitenden  Snaptfl«« 
u»  dgl.  ab.  Sie  kann  unter  Umständen  nicht  nur  ihren  normalen  TcrW 
nehmen,  sondern  auch  vollkommen  natürlich  und  ohne  Kausthilfe  vhAa 
Das  ist  jedoch  selten.  In  den  meisten  Fällen  kommt  es  in  den  erbtet  tka 
in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  dadurch  zum  Abortas,  difl  * 
Frucht  in  Folge  der  Uämorrliagien  abstirbt  mid  entweder  sofort 
später  in  einem  bereits  verwesten  Zustande  ausgestossen  wird.  Da  m 
Carcinom  vom  Cervts  auszugehen  pflegt,  so  hängt  es  sowohl  l>eim  AI 
als  bei  einer  rechtzeitigen  Geburt  davon  ab,  ob  die  ganze  CircumA 
Mutterhalses  in  die  Krankheit  hineingezogen  ist  oder  ob  noch  eine 
unbetheiligt  geblieben  und  ausdehnungsfähig  ist.  Das  Schlimmste  "■ 
nicht  selten  Fälle  vorkommen,  in  denen  die  Krankheit  bereits  beii 
schritte  gemacht  hat,  aber  mit  keinem  Symptome  einhergegaog^n  ist,  i 
die  Patientin  genöthigt  hätte,  ärztlichen  Rath  zu  suchen,  so  dass  sie 
Gefahr,  in  welcher  sie  schwebt,  gar  keine  Ahnung  haL  Plajfair*) 
den  Fall  einer  29  Jahre  alten  Frau,  welche  einer  geringen  chii 
Krankheit  halber  in  das  Hospital  des  King's  College  zu  Prof.  Patridfe 
Da  sich  nun  nebenbei  herausstellte,  dass  sie  Monate  lang  an 
Metrorrhagien  gelitten  hatte,  wurde  eine  Untersuchung  durch  PiV 
für  nöthig  gehalten,  wobei  ein  extensives  Carcinoma  uteri  getodefi 
Das  Scheidendach  war  sowohl  nach  dem  Rectum,  als  nach  der  Blü^ 
stark  iniiltrirt;  gleichzeitig  wurde  eine  bestehende  Schwangerfekllr 
welcher  die  Patientin,  nichts  wusste,  constatirt  Der  Ütems  reskätd 
bis  zur  Nabelhöhe,  so  dass  die  Gravidität  wahrscheinlich  bis 
6.  Monate  vorgeschritten  war*     Einige  Tage  nach  der  üi 


\)  Meissner,  Frauenzimmerkrankheiten.  Leipzig  1843*  1.  Band.  iJÜRt^^ 
^)  Tr&DMCtioDü  of  the  obste  trical  Society  of  Loudon.     VoL  X.    pkg,  S& 
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eine  Himorrhagie  auf  und  wurde  von  Symptomeu  einer  Früh- 
begleitet Da  nun  die  Induration  des  Cervix  eine  bedeutende  war, 
ass  eine  binlängliche  Ausdehnung  desselben  für  den  Durchtritt  des 
AS  nicht  angenommen  werden  konnte,  war  die  Gefahr  bedeutend.  Nach 
er  Zeit  traten  Theile  der  unteren  ExtremitÄten  des  Foetus  durch  den 
erweiterten  Muttermund,  Dieselben  befanden  sich  in  einem  matschen 
ade,  Kach  2  —  3  Tagen  war  iu  dieser  Weise  der  grösste  Thetl  des 
aen  Inhaltes  ausgestossen.  Um  den  unerträglichen  Gestank  zu  ver- 
flgem  und  eine  septische  Absorption  zu  verhindern ,  injicirte  man  von 
|il  2u  Zeit  Carbolsäure.  Ein  Versuch  den  Muttermund  durch  Press- 
Bvum  zu  erweitem,  misslang  voUständig.  Einen  ähnlichen  Fall  hat 
r   James   Simpson   beobachtet.     Chantreuirs^)   43jährige    Patientin, 

>6raal  geboren  hatte,  befand  sich  bereits  im  Anfange  der  zweiten  Hälfte 
9.  Schwangerschaftsmonates,  Gu^niot  nahm  die  Untersuchung  vor 
fand  eine  vollständige  Degeneration  des  Collum  uteri,  dessen  grössere 
llfte  noch  au sdehnuugs fähig  war,  während  die  andere  Hälfte  eine  ganz 
►rte,  höckrige  Geschwulst  bildete.  Nach  12  Tagen  stellten  sich  Wehen 
II*  Die  Geburt  ging  jedoch  nicht  von  statten,  weil  das  scirrhöse  Gewehe 
»Collum  uteri  so  resistent  war,  dass  es  Gu^^niot  abtragen  musste.  So- 
ft machte  er  ringsum  Incisionen,  um  ein  Zangcnblatt  einführen  zu  können; 
tein  auch  jetzt  noch  fand  keine  spontane  Erweiterung  statt  Erst  nach- 
OD  mittelst  des  geknöpften  Bistouris  noch  mehrere  Incisionen  hinzugefügt 
ifden,  vermochte  das  andere  Zangenblatt  eingeführt  zu  werden.  Das 
■I  wurde  in  einem  asphjctischen  Zustande  herausbefördert  und  durch 
Reinblaseu  in's  Leben  zurückgebracht.  Die  Patientin  erlag  nach  40  Tagen 
Hem  Leiden.  In  einem  andern  Falle  desselben  Beobachters*)  handelte  es 
icli  um  eine  32jährige,  zum  8.  Male  schwangere  Frau.  Das  Kind  war 
tagetragen,  jedoch  abgestorben,  musste  aber  gleichfalls  nach  erfolgten  Tn- 
lisioueu  des  Muttermundes  mit  der  Zange  entwickelt  werden,  wobei  der 
fod  auch  der  Mutter  erfolgte.  Dabei  macht  Chantreuil  die  Bemerkung, 
liss,  wie  dies  viele  Beobachtungen  lehren,  mehr  oder  weniger  weit  fort- 
»«chritteue  Desorganisationen  des  Cervix  keineswegs  immer  den  normalen 
«erlauf  der  Schwangerschaft  beein trächtigen.  So  lange  die  Krankheit  auf 
^  oder  die  andere  Muttermund&lippe  und  auf  die  Yaginalportion  sich  be- 
'luinkt^  so  lange  ist  auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  Schwauger- 
fcaft  ihr  normales  Ende  erreicht;  erstreckt  sich  die  Desorganisation  weiter, 
'  irerden  bereits  vorzeitig  Contractionen  eintreten,  bald  durch  das  Local- 
Sdcn  bald  durch  das  Allgemeinbefinden  hervorgerufen.  In  ganz  seltenen 
^Unu  kaau  die  Schwangerschaft  über  die  normale  Dauer  hinaus  bestehen. 

fette  des  höpitaux  1873.  No,  48. 
*)  Gazette  des  hÖpiUux  1873.  37.  45. 
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Wir  hatten  Gelegenheit^  emen  in  mancher  Bezieboitg  interetsuite  Fd 
zn  beobachten.  Eine  Arbeiterfrau^  welche  etwa  seit  einem  Jahre  an  GareliiMM 
colli  uteri  gelitten  hatte,  wurde  schwanger.  Gegen  Ende  des  faulten  Mooil» 
traten  Kindsbewegnngen  ein,  die  deutlich  gefühlt  werden  kounten.  Xid 
Ablauf  der  normalen  Zeit  schickte  sich  nicht  nur  noch  Nichts  xur  Gd«ß 
an^  sondern  zwei  Monate  später  lebte  das  Kind  offenbar  noch*  Kurs  dinM 
aber  stellten  sich  äusserst  heftige  Krämpfe  nnd  eine  profuse  Hämorrbcir 
ein.  Diese  wurde  gestillt,  damit  waren  auch  die  Lebenszeichen  des  EMn 
erloschen.  Nach  weiteren  sechs  Wochen  stellte  sich  ein  äusserst  stinkeodcr 
Ausfluss  aus  der  Vagina  ein,  gleichzeitig  gingen  Enochenstücke  ab.  fiü 
ging  fast  fünf  Monate  lang  so  fort,  wobei  die  Frau  skeletförmig  abmifem 
und  starb.     Die  Section  wurde  leider  nicht  gestattet 

Manche  Gynäkologen  haben,  wenn  bei  beginnender  Geburt  die  Knreiunm 
des  Muttermundes  entweder  auf  natürlichem  Wege  geschehen  oder  kttoHU 
bewerkstelligt  werden  konntCj  die  Wendung  für  zweckmässig  gehalten  B 
scheint  jedoch,  dass  dies  immer  von  ungunstigem  Ausgange  für  Kind  fd«f 
Mutter  begleitet  war.  Wieder  Andere  führten  nach  Ablauf  der  regelmisiiiei 
Schwangerschaft  bei  carciriomat^isen  Patientinnen  den  Kaiserschnitt  aoi.  5fl 
demonstrirte  Greenhalgh*)  in  der  Londoner  gynäkologischen  Gesellsdoft 
den  Uterus  einer  Patientin,  bei  welcher  er  diese  Operation  vor  IS  UßimM 
wegen  Epitheliom  des  Cervix  gemacht  hatte,  6  Monate  nach  der  Oprin« 
befand  sich  die  Patientin  wohl;  Blutungen  und  Schmerzen  hatten  voU»tia4| 
aufgehört,  und  die  Localaffection  war  auf  ein  Minimum  geschwunden.  Ukm 
die  Krankheit  entwickelte  sich  von  Neuem  und  machte  dem  Loben  derPatiiSWl 
ein  Ende.  Das  Interessante  an  dem  Falle  war,  dass  der  Körper  und  fvaim 
des  Uterus  vollkommen  geschwunden  waren,  während  der  Hals  toh  dMi 
grossen,  zerstörenden  Epitheliom  eingenommen  war.  Chantrentl  hat  cav 
Tabelle  von  60  Fällen  verschiedener  Autoren  mit  Rücksicht  auf  denAißpiV 
der  Schwangerschaft  bei  Krebskranken  gemacht-);  das  Resultat  ist  folg«ii4tt 
Von  den  60  Frauen  starben  25  während  der  Entbindung  oder  im  WodüeoMi^ 
35  erholten  sich^  erlagen  aber  in  dem  Jahre,  in  welchem  sie  geboren  liDS 
oder  im  darauffolgenden.  Die  Todesursachen  bei  den  25  xncrst  Angefebttü 
waren  6mal  Ruptur  des  Uterus  während  der  Geburt,  9mal  Fentauitn^  »«* 
eingreifende  Operationen,  wie  Incisionen,  Versionen,  Crauiotomie,  Eakrjv» 
tomie,  Excision  des  Tumors.  Bei  3  Frauen  ist  die  Todesursax!hf  okht  ir 
gegeben.  Von  den  Kindern  kamen  29  todt  und  28  lebend  zur  Wdt;  M 
3  ist  darüber  nichts  angegeben.  In  den  folgenden,  von  West  xosmiw 
gestellten  Tabellen  gestaltet  sich  das  Verhältniss  ein  wenig  anders.  Wir  !*• 
produciren  dieselben,  weil  sie  uns  von  erheblichem  Interesse  zu  sein  sdwia«^ 


i)  Transacliiiütj  uf  the  obatetrical  Society  of  London.     VoL  IX.    pa;:    -4 
-)  Du  Cancer  de  l'LIli^rus.     Paris  1872.     pag,  64. 
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^sbcllei  welche  das  ResuUsit  von  75  Fällen  von  Krebs  des  Mutter- 
halses,  welcher  die  Geburten  compHcirt  hat,  nachweist 


i^          Beobachter. 

Gesanimizahl 
der  Fälle. 

Todt  während 

oder 

sehr  bald  nach 

der  Geburt 

Genesung 

von 

den  Effecten 

der  Geburt. 

fcchelt') 

31 

18 

13 

B&Idham^)  .     ,     . 

5 

2 

3 

^Bormack^j 

1 

— 

1 

Himpson«). 

6 

2 

4 

HLmott<^)     .     . 

2 

— 

2 

BScanzoni  ^      .     . 

4 

4 

— 

BDorriBgton^  , 

1 

1 

— 

^Ki wisch«)  .     . 

4 

4 

— 

Menzies*)  .     ,     . 

20 

10 

10 

Spiegelberg  »*>)     . 

1 

— 

1 

k 

75 

41 

34 

In  72  Fällen  ist  des  Schicksals  dir  Kinder  Erwähnnng  gethan. 

K^         Beobachter, 

Gesammlzahl 
der  F^Je. 

TmlL 

Li'bcüd 
geboren. 

^K  Puchelt 

30 

19 

11 

^P)  Oldham. 

5 

4 

1 

^B  Cormack    ,          .     . 

l 



1 

^^  Simpson     .... 

6 

2 

.  4 

^■)  Arnott  ... 
^P)  Scanzoni     .... 

2 
4 

4 

1 

^P)  Dorringtoij      .     .     . 

1 

l 

— 

^R)  Kiwisch      .... 

4 

4 

— 

^P)  Menzies      .... 

18 

11 

7 

^fi  Spiegelberg     . 

1 

— 

1 

w 

72 

47 

26 

»j  De  tumoribna  in  peivi  etc,    1840.    Cap.  III,  u.  IV. 

«)  I#ondon  Journal  of  medicinc  1851.  pag.  204.  und  Guy's  Hospital   Reports. 
Be^^nd  series.     VoL  VII.    pag.  427. 

»)  London  Joarnat  of  medicine  1851.  pag.  212. 

*)  Clinical  memoirs.  pag.  648. 

*)  Medico-chinirgical  Transactions.    Vot  XXil,    pag.  37. 
mw       •)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.    Band  IL    pag.  258. 
^K  ')  ProTincial  nsedical  Journal    October  7.  14.  21.  184S. 
^^    *^  Kiini^he  Vorträge.     Band  I.    pag.  540. 
^^    »)  Glasgow  roedical  Journal.    Voi  l    pag.  129.    Juli  IB53. 
'«)  Archiv  für  Gebnrtsknnde  IS58.    Band  IL    pag.  110. 
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Bass  die  Scliwangerschaft  oder  vielmehr  die  Gebart  auf  & 
Wickelung  des  Krebses  einen  Einfluss  übt,  scheint,  nach  dem  vorliegeote 
Materiale  zu  urtheilen,  unzweifelhaft.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  krth^ 
kranke  Frauen  die  erfolgte  Entbindung  ein  Jahr  überlebt  babeUf  iiE 
äusserst  gering.  Hingegen  finden  wir  viele,  in  denen  die  Krankheit  tad 
Ausstossung  des  Foetus  zu  ruhen  scheint,  bis  sie  nach  Wochen  oAtf 
Monaten  neuerdings  auftritt  und  in  der  Regel  eine  solche  Inteu^iiftt  laigV 
dass  sie  rasch  ima  Tode  fahrt.  Doch  sind  Fälle  bekannt,  in  deoea  a^ 
croide  Vaginalportionen  abgetragen  und  die  Krankheit,  wie  es  scbdntf  |f 
heilt  worden  ist.  Es  traten  sodann  Schwangerschaften  ein,  welche  regel- 
niässig  verliefen  und  eine  Kecidivimng  des  Uebels  nicht  nach  sich  gezopi 
haben*  Wir  erwähnen  unter  Anderem  den  von  Scharlau*)  publicirt^n  Fifl, 
in  dem  die  Portio  vaginalis  operirt  wurde,  Nachoperatiooen  wegen  Reddiw 
ausgeführt  werden  mussten  und  dauernde  Heilung  mit  darauf  folgrodtf 
Schwangerschaft  erzielt  wurde.  Wir  haben  im  Jahre  1865  einer  isB 
Jahre  lang  verheirathet,  aber  steril  gewesenen  Patientin  die  YaginalportHi 
mittelst  des  Ecraseurs  wegen  Carcinoms  der  vordem  Mattermnndslippc  a^ 
getragen.  Das  Präparat  zeigte  unter  dem  Mikroskop  alle  charaktcristisdid 
Merkmale  eines  Cancroids.  Die  Heilung  ging  rasch  vor  sich,  ein  Eeadn 
ist  nicht  eingetreten.  Zwei  Jahre  nach  erfolgter  Operation  wurde  die  Dmt 
schwanger  und  gebar  nach  normal  verlaufener  Schwangerschaftszdt  «^ 
Kind,  das  sie  selber  nährte.  Im  Jahre  1869  wurde  sie  snizn  iweit»  ^  ^^^ 
Mutter.  Uebwr  Beschwerden  des  Uterus  hatte  sie  sich  nach  der  tu 
nicht  zu  beklagen  und  als  wir  sie  Ende  1869  wiederum  zn 
Gelegenheit  hatten,  fanden  wir  alle  Verhältnisse  in  bester  Ordüu 
liehe  Fälle  scheinen  uns  von  grossem  prognostischen  Interesse  und  ro«  tM^ 
grösserer  therapeutischer  Bedeutung  zu  sein,  die  uns  immer  von  Neiiaii 
den  localen  Ursprung  des  Carcinoms  hinweisen,  auf  die  Mögüchkdt 
selben,  lange  Zeit  local  zu  bleiben  und  ausgerottet  zu  werden, 

Diagnose.    —   Wir    haben   im  Verlaufe  der  Darstelttiog  d«r 
krankheit,  über  die  Entwickelung  und  den  Verlauf  des  Geb&roiii 
wiederholt  Veranlassung  gefunden,  mit  Nachdruck  auf  die  Wie 
zuweisen,   so   früh  als   möglich  zu   untersuchen,   und   iwar   vcrst*'!^ 
hier    die    Untersuchung   nicht    nur   in   dem  Sinne,   dass    man   mit 
Speculum  und  Sonde  explorire,  sondern  dass  man^  sich  frühzeitig, 
falls    durch    Anwendung   der   Akidopeirastik,  tlber   die  Besch 
erkrankten  Gewebe  Kenntniss  verschaffe.     Wenn   es  uns  denmaeb 
Mittel    aufzufinden,    welche    uns    in   den    Stand    setzcu,    schon    fri 
entscheiden    m   köimen,    ob    wir  es  mit  einem  hypertrophischen, 
matösen  oder  sonstwie  erkrankten  Uterus  zu  thun  haben,  dann  wertitf  ^ 


Beitriige  zur  Gynäkologie.     Band  II.    pag.  23. 
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Peinlich  im  Stande  sein,  das  Leben  so  mancher  Patientin  zu  erhalten, 
reiche  sonst  dem  sicheren  Tode  verfallen  ist.  Das  die  Krankheit  zuerst 
lie  VaginalportioE  befällt  nnd  in  einer  sehr  grossen  Anaahl  von  Fällen  sich 
mf  diese  beschränkt,  wissen  wir  bereits.  Haben  wir  demnach  in  einer 
rftheu  Zeit  Gelegenheit,  die  Exploration  vorzonehmcn,  dann  finden  wir  eine 
mgeschwollene^  vcrgrösserte,  harte  Beschaffenheit  des  Mntterhalses,  wobei 
ich  der  Mnttermimd  verschieden  verhalten  kann.  Das  Offenstehen  des- 
elben,  wie  es  von  manchen  Autoren  als  für  das  Carcinom  charakteristisch 
^gegeben  wird,  hat  selbst  da,  w^o  es  vorkommt,  schon  darum  keine  Be- 
laottmg,  weil  dieser  Zustand  sowohl  bei  der  Hji>ertrophie  ans  anderen 
Irtiideii,  sowie  bei  intrauterinen  Fibromen  angetroffen  wiri  Die  Ober- 
liche des  Vaginaltheiles  verhält  sich  jedoch  anders  in  der  Krebskrankheit 


£^\i^ 
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SpecuJ 
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Fig.  190.    Cancroide  Hypertrophie  des  Cerriz. 

anders  in  anderen  h3r|)crtrophischen  Zuständen.  Die  carcinomatöse  In- 
itetttion  ist  nämlich  keine  gleichmässige;  sie  ist  mehr  eine  knotige,  so  wie 
lin  Flg.  190  gut  wiedergegeben  ist 
Dabei  ist  die  Consistenz,  wenn  eben  noch  keine  Erweichung  ein- 
igt, eine  ungemein  harte,  knorpelartige.  Uns  will  es  bedünken, 
die  Anwendung  der  akidopeirastischen  Harke  das  Material  für  die 
in  einem  solchen  Falk  liefern,  dieselbe  jedenfalls  wesentlich 
lltzen  wird.  Wo  Gründe  vorhanden  sind,  diese  Methode  nicht  in 
irendung  zu  bringen,  da  wird  die  eben  beschriebene,  höckerige  Be- 
iaffenheit  der  Yaginalportion  in  Verbindung  mit  Schmerzempfindungcn, 
^^no-  oder  Metrorrhagien  oder  sonstigen  Ausscheidungen,  die  sich  rasch 
**lBetzen  und  einen  üblen  Geruch  verbreiten,  den  therapeutisch  so  wichtigen 
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Schluss  gestatten^  dass  wir  es  hier  mit  eicer  carcinomatösexi 
der  Gewebe  zu  thun  baben^  ein  Schluss,  von  dem,  wir  sind  übeneigt,  li 
vielen  Fällen  die  Lebensrettung  der  Patientin  abhängt.     Spiogelbcrg  tal 
es  versucht,  zwei,  wie  er  sagt,  unzweideutige  Zeichen   fttr  die  I>upaK 
des  ersten  Stadiums  des  Carcinoma  colli  uteri  anzugeben  *),  welche  rr  itiUi 
fbrmulirt,  dass  1.  auf  einer  krebsigen  Entartung  die  Schleif  '-* 
decke  immer  unverschiebbar  fest  mit  dem  Umliegenden  T£m 
ist,   was  bei    der    hyperplastischcn    Verdickung    und   Verhlrttif 
nicht  so  der  Fall;  und  2.  dass  während  letztere  unter  dem  v 
eines    im  Mutterhalse    quellenden  Pressschwammes   regcl: 
sei  es  zunächst  bisweilen  auch  nur  unbedeutend,  lockdrer,  vetebfr 
und  dünner  wird,  die  krebsige  Infiltration  unverändert  starr  it4 
hart  bleibt  und  nicht  gedehnt  wird.     Von  diesen    beiden  ZeicbvD  bst 
nur  das  erste  auf  Originalität  Anspruch,  da  das  zweite,  die  ansserordtoüidu, 
ja    unüberwindliche  Rigidität    der  üterusgewebe    im  Krebs    längst  bdoal 
war.     Ja,  die  Kciuitniss  der  Unmöglichkeit^  den  Muttermund  kflfistUel  ■ 
erweitern^  hat  gerade  manche  Operateure  veranlasst,  den  Kaisersdiiiitt  m- 
üufüliren,   um   bei  Complication    von  Krebs   mit   der  Schwängerte^ 
Kind  zu  retten.     Was  aber  das  erste  dieser  Zeichen  betrifft,   nkz.^.. 
Unverschiebljarkeit  der  Schleimhaut  über  den  infiltrirten  Höckern  ♦  so  lil 
es  damit  wohl  seine  Richtigkeit;    allein    nichts  destowenigcr  wird  man 
in  vcrhältiiissmässig  wenigen  Fällen  zu  entscheiden  im  Stande  sein,  ob 
Verschiebbarkeit  bestellt  oder  nicht    Denn  es  darf  nicht. vergessen  w( 
dass   die  Fläche,   welche   zum  Experimente   dient,   eine   geringe  isri 
Feinheit  des  Tastverroögens  nicht  bei  Allen  gleich  ausgebildet  ist 
es    daher   Einzelnen   gelingt,    dieses    Zeichen    für    sich    zu    verireftdfii, 
wird  ihm  besten  Falles  immer  nur  ein  beschränkter  Werth 
werden  können.  Die  diagnostischen  Mittel,  namentlich  bei  einer  so 
Unterscheidung,    wie    die  zwischen  Krebs  nnd  anderweitiger  Hrpej 
müssen,   wenn  sie  einen  Werth  haben  sollen,    allgemein    vcrwcrlhbar 
Es  bleibt  daher  immer  noch  sehr  wahr,  was  Gusserow  sagt*):  „Dil 
Schwierigkeiten  bieten  von  sämmtlichen  Formen  des  GcbärmutterkreM 
diejenigen  mit  intacter  Schleimhaut,  oder  wenn  man   lieber  wül, 
Stadium  des  sogenannten  Carcinoms,  wo  noch   kein  Zerfall  ef 
Hier  sind  aber   die  Schwierigkeiten  meist  so  bedeutend,    dass 
wenigsten  Fällen  der  Art  eine  bestimmte  Diagnose  stellen  kann.  Vi 
massig  einfach  und  leicht  ist  dies  noch,  wenn  man  in  dei*  Vj 
eine    oder   mehrere    harte,    höckrige  Knollen  fflhlt,    die   unter  der 


>)  Archiv  für  Gyn&kologie.    3.  Band.    pag.  233, 
*)  üeber  Carcinoma  uteri  in  Tolkmaun^s  Sammlung  kliniscber  Voriragr 
1871.    pag.  134. 
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Schleimhatit  liegen,  dagegen  sind  wir  ausser  Stande  die  Fälle,  wo  die 
Vaginalportion  vergrössert^  glatt,  hart  und  stark  angeschwellt  sich  anfillilt, 
von  einfacher,  gutartiger  Hypertrophie,  oder  von  chronischer  Metritis  zu 
UBterscheiden.  Mag  mau  noch  so  iihcrsichtlichc  und  verlockende  Tabellen 
iD  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  stellen,  wie  dies  in  verschiedenen 
LehrbÜchem  geschehen  ist,  in  praxi  wird  man  in  einem  solchen  Falle  immer 
zweifelhaft  und  ungewiss  sein,  respective  ganz  dem  dunkeln  Gefühle  sich 
überlassen  mflsseu,  dem  sogenannten  ärztlichen  Scharfblicke.  Es  wäre 
gerade  für  die  Therapie  von  grösster  Bedeutung,  wenn  man  diese  Fälle, 
wo  meist,  wenigstens  scheinbar,  noch  ein  Theil  der  Vaginalportion  gesund 
ist,  mit  Sicherheit  rechtzeitig  erkennen  könnte.*'  Wir  stimmen,  wie  gesagt, 
Dscr  Ansicht  Gusserow's  im  Allgemeinen  bei,  nur  möchten  wir  wleder- 
ttlen,  dass  die  grossen  Schwierigkeiten  durch  Ilinznfagung  der  mikro- 
kopischen  Untersuchung,  abgesehen  von  den  Aufsclilüssen,  welche  wir 
ttrcb  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  verschiedenen  Krankheiten  er- 
alten,  bedeutend  verringert  werden.  Unter  allen  Umständen  aber  müssen 
den  dringenden  Rath  ertheilen,  dass  in  Fällen,  in  denen  die  Zweifel 
r  die  Natur  der  Erkrankung  nicht  gehoben  werden  können,  die  Diagnose 
Krebs  gestellt  und  so  lange  festgehalten  werde,  bis  sie  niclit  durch 
iraige  später  auftretende  Phänomene  erschüttert  wird.  Denn  wir  müssen 
mit  allem  Nachdruck  für  Gusserow  und  gegen  Spiegelberg  ent- 
cheiden,  welcher  behauptet,  dass  für  die  aüergrösste  Mchrzalil  der  zur 
ehaudlung  kommenden  Mutterhalskrebse  die  Amputation  unzulässig  sei  ^). 
Ausspruch  steht  mit  der  gegenwärtigen  Auffassung  über  die  locale 
des  Krebses  durchaus  nicht  im  Einklänge.  Die  Anipiitatio  colli  uteri 
eine  Verhältnis smässig  unbedeutende  Operation.  Wir<J  sie  dort  ausgeführt, 
1*0  die  Natur  der  Erkrankung  zweifelhaft  ist,  dann  wird  sie  unter  allen 
lUmstäiiden  keine  Gefahr  bedingen,  der  Patientin  aber,  wenn  die  Krankheit 
^Carciüora  ist,  ranglicherweise  das  Leben  retten. 

Ist  es  einmal  zur  Erweichung  und  Gescbwürsbildung  gekommen,  dann 
eine  Verwechsehing  des  Uteruscarcinoms  mit  anderen  Krankheiten 
J^^r  noch  schwer  und  desto  weniger  stattüuden,  je  mehr  die  Ent Wickelung 
Processes  vorgeschritten  ist  Geschwüre  von  dieser  bedeutenden  Tiefe, 
^öB  der  Härte  der  Fläche  und  der  Ränder  kommen  in  anderen  Affectionen 
J^ohl  njcijt  gut  vor.  Wir  wissen  wohl,  dass  eine  Verwechselung  des  Car- 
loins  mit  eiternden  Fibromen,  welche  durch  das  Os  extcrnum  getreten 
[Hren,  stattgefunden  hat,  sind  aber  der  Ansicht,  dass  eine  derartige  Vcr- 
r*ecbselung,  wenn  nur  die  für  die  Diagnose  überhaupt  nöthigc  Vorsicht  gc- 
["faucht  wird,  nicht  leicht  vorkommen  sollte.  Ucbrigens  steht  uns  in  den 
^iUen  vorgeschrittener  Stadien  schon  hinlängliches  Material  zu  Gebote,  am 


^)  ArcLiT  für  Gynäkologie>    Band  UI-    pag.  239. 
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das  Mkroskop  in  cutscbeideiider  Weise  in  Anwendung  zu  briugeik  Bk 
mikroskopißclie  Untersuchung  muss  sich  nicht  allein  auf  die  Tf ewcbe,  soodcn 
auch  auf  die  Secretion  erstrecken.  CorniP]  hat  bereits  darauf  aufmerkaa 
gemacht^  dass  sich  schon  im  Anfange  der  Krankheit  die  ron  Lebert  m 
genannteu  ^^Globes  epidcrmiques"  beobachten  lassen.  Zwar  ^ndeu  sieb  dies 
conccBtrischen  Körper,  nach  Virchow^),  überall,  wo  Epidermis  anphlift 
ist;  allein  für  die  Secretioneu  des  Uteruscarcinoras  dürften  sie  doch  cti» 
Charakteristisches  haben.  Wenigstens  kamen  sie  uns  bei  den  zablreicheji  ÜaU^ 
suchnngeu  der  Secretionen  des  sogenannten  Fluor  albus,  aus  den  ?ersdii6- 
densten  andern  Gründen  niemals  vor,  während  wir  sie  bei  AusscbeidtmgeQ  w 
krebskrankem  Uterus  wiederholt  zu  sehen  Gelegenheit  hatten.  Fig,  191  st£Üt 
das  mikroskopische  Bild  einer  derartigen  Secretion  dar.  Das  ganze  G^ 
sichtsfcld  ist  von,  in  fettiger  Degeneration  begriffenen,  EpithelialzeDeB  aÜ 


Fig   19L    Secretion  bei  Carcinoma  uteri    x  150» 

sehr  grossen  Kernen  ausgefüllt.     Manche   dieser  Zellen   zeigen  gar  I«*  I 
bestimm  ton   Contourcn    mehr,    sondern    haben    ihre  Form  nur  noch 
die  Lage  der  Granulationskörochcn  beibehalten.     Sodann   sieht  mu 
Zellen  in  Menge  und  unten  im  Sehfelde  einen  eoneentrischea  Körper,  1*1 
Zahl  dieser  Gebilde  ist  gewölmlieb  nicht  unbeträchtlich, 

Eb   ist   bereits   darauf  hingewiesen    worden,   dass   die  Eisudift» ' 


*l  Mt^moires  Bur  Ics  tumeurs  epithelials  du  col  de  l'uterus,    Joiinül  df  1 
tomie  et  de  la  physkdogic  de  Thomme  et  des  animatix.    Septemfare  1864. 
*)  Virchow's  Archiv,    Band  III,    pag.  200. 
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Cendcalkrebs  sich  schon  frßhxeitig  uiul  in  ergiebiger  Weise  so 
iJmgegeiid  fortpflanzt,  dass  der  Uteriis  Jixirt  wird,  \md  dass  diese 
ufür  ein  charakteristisches  Zeichen  des  Uteniskrebses  gehalten  wird. 
|abei  die  Muttermnndslippeu  durch  Zerfall  der  Gewebe  verloren, 
kdet  sich  jene  kraterförmige  Vertiefung,  wie  sie  in  Fig,  192  in 
Iristißcher  Weise  dargestellt  ist  Das  Scheidengewölbe  ist  daselbst 
11  Maasse  inültrirt  und  verdickt,  die  Scheide  selbst  aber,  so  wie 
HS  intact  Diese  Beschaffenheit  der  befallenen  Theile  ist  allerdings 
bs  eigenthümlich,  sie  dient   zur  Unterscheidimg   desselben  von  der 


',  192.    Krel)s  dea  Cerviz  nteri  nebst  Infiltration  des  Scheidengewülbes. 

kl  Hrpertrophie,  und  bildet  so  zu  sagen  den  Gegensatz  zur  fibroiden 
ktion  des  Cervix,  wie  sie  in  Fig*  193  abgebildet  ist.  Daselbst 
IS  Scheidengewölbe,  wie  überhaupt  die  Umgegend  des  Uterus  voll- 
.  intact  Dazu  kommt  beim  Krebs  noch  die  Infiltration  der  be- 
len  Drüsen ;  die  beim  Gebärmutterkrebs  glücklicher  Weise  seltener 
ide  Infection  entlegener  Organe  und  ganz  besonders  der  Zustand 
einen  Ernährung.  Bei  keiner  Krankheit  ist  diese  so  rasch  und 
gestört,  als  es  beim  Krebs  der  Fall  ist,  wenn  er,  wie  das  fast 
ibieht,   mit   Hämarrhagien   und   copiösen  Ausflüssen   einhergeht. 
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Immerliiu  darf  aber  nicht  vergessen  bleiben,  was  wir  mehrioieb 
haben,  dass,  in  selten  vorkommenden  Fällen,  entweder  alle  oder 
dieser  Snnptome,  mit  Ausualmie  der  localen,  fehlen  können.  West ' 
den  Fall  einer  45  Jahre  alten  Köchin^  welche  nach  dem  Middlessex  i 
kam  und  über  Constipatiou  klagte,  sowie  über  ein  unangenebm« 
bei  der  DefUcatimi,  welches  sie  auf  Reclumng  von  Hämorrhoide 
Sie  hatte  keine  llrunorrliatfie,  keine  Schmerzen  und  nur  durch  ein 
Examiiiiren  gab  sie  zn,  dass  eine  geringe  I.encorrhoe  Torhanden 
der  rnlersuchung  aber  stellte  sich  heraus,   dass  weder  tob  ffl 


¥i§,  103.    Fibroide  Hypertrophie  des  C^rrix. 


noch  von  irgend  einer  andern  Kranklieit  des  Rectums  die  Rede 
der  Uterus  war  gross  und  beweglicher  als  sonst,  seine  %'ordere 
und  knotig,  die  hintere  durch  Ulceration  zerstört  Sie  kam 
3  Monate  ab  und  zu  in's  Hospital,  behielt  ihren  Dienst  bei  und 
grosse  Erleichteruüg  durch  ein  Abfilhnnittel,  welches  ihr  gereicht 
pfundeii  zu  haben.  Es  geht  aus  ähnlichen  Fällen  hervor,  dass  ^t 


>)  Biieases  of  warnen.    London  1864.    pag.  38L 
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ptome  in  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  üherhaupt  für  den  Arzt 
ir  keinen  Werth    haben   und  er    seine  Diagnose    nin*    darauf   zu   gründen 
li,  was  er  objectiv  feststellen  kann. 
m   Geht  die  Zerstf^rung  weiter  und   setzt  sie  sicli   auf  die  Naclibarorgane 

■  Ctems  fort,  so  dass  es  zur  Cloakenbildmig  zwischen  Rectum,  Uterus 
H  Blase  kommt ^  dann  dringt  der  Finger  bei  dar  Digitaluntersuchung  in 
Km  immensen  Raum,  und  kann,  je  nach  Beschaifenlieit  der  Defecte,  leicht 
I  den  Mastdarm  und  die  Blase  gehraclit  werden,  wie  dies  in  Fig,  1^4  er- 
tilUicb  ist. 

■  Die  Diagnose  des  papillären  Epithelioms  wird,  selbst  wenn  dass^elbe 
Hh  klein  ist,  unmittelhar  durch  die  Inspection  gemacht  werden;  ist  es 
PUBS,  dann  genügt  das  Znfübleu  mittelst  des  Fingers,  um  seine  Natur  zu 
ikennen. 


Fig.  194,    Cloakenbildung  in  Folge  Zeratörung  durch  Krebs. 


t  Prognose.  —  Die  Vorhersage  beim  Gebärmutterkrebsc  wird  weseüt- 
dadtireh  beeinflusst  werden,  ob  der  hetreflfemle  Arzt  der  Localtheorie 
kSgt  oder  ob  er  ein  Anhänger  der  Dyskrasie  ist,  Erstercr  wird  in  ge- 
*««n  Fallen  aof  die  Entfernung  des  erkrankten  Theiles  noch  eine  Ooff- 
Q^  setzen  können,  während  der  letztere  dieser  Hoffnung  beraubt  ist.  Es 
tins  überhaupt  unerklärlich,  zu  welchem  Zwecke  die  Anhänger  der  Dys- 
^ie  an  eine  Operation  od«r  an  eine  eingreifende  Aetzung  schreiten,  wenn 
damit  die  Absicht  nicht  verbinden,  die  erkrankten  Gewebe  total  zu 
*^tÖren  und  ihnen  so  die  Möglichkeit  einer  ferneren  Infection  zu  nehmen. 
Hcher  Theorie  man  übrigens  auch  anhängen  mag,  jedenfalls  sei  man  mit 
fc  prognostischen  Urtheile  sehr  vorsichtig  und  gebe  es  nur  dann  ab, 
mau  nach  vielfältigen,   genauen  und  umsichtigen  Untersuchungen  mit 
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allen  uns  zu  (rebotc  stellenden  Hilfsmitteln  zu  einem  bestitninttn  ßesuto* 
gekommen  ist.  Fürchterlich  wie  das  Urtbcil  des  Arztes  für  die  Pitiata 
wird,  dass  sie  an  Krebs  der  Gebärmutter  leidet,  gestaltet  sich  ein  pi*» 
gnostischer  Irrtlmm  Bach  der  andern  Seite  bin  gleichfalls  sehr  QiiaiigsBelni 
für  die  Stelluni;  des  Arztes,  wenn  er  die  Krankheit  für  eine  ongei^fiek 
UlceratioD,  Hjiiertropbie^  fibröse  Iiiiiltration  u.  dgl«  m.  ausgibt  and  itir 
Kranke  bald  darauf  ihrem  Leiden  mm  Opfer  fallt  Unsere  Vorsicht  ojm 
nainentlicb  dann  verdoppelt  werden,  wenn  wir  in  die  La^e  kommm,  mötf 
Urtheil  über  Fälle  abzugeben,  in  denen  es  schon  frühzeitig  möglich  ist, 
eine  Untersuchung  vorzunehmen,  zu  einer' Zeit  also,  wo  die  Beschwfste 
der  Patientin  durchaus  noch  in  keinem  Verbältniss  zur  Gefahr  stehen ,  bt 
welcher  ihr  Leben  schwebt. 

Von  denjenigen  Fällen,  bei  denen  die  Krebskrankbeit  sich  bereiU  ä 
einem  vorgerückteren  Stadium  befindet^  in  denen  es  also  zur  Uleeratioii  vi 
zu  ausgiebigen  Gewebszerstörungen  gekommen  ist,  Ijlsst  sich  nicht  viel  sagrt. 
Hier  !iaben  wir  fast  immer  nur  noch  eine  Frage  der  Zeit  zu  bcaDtworto, 
da  die  Zerstörung  bereits  so  wTit  fortgeschritten  ist,  dass  sie  locile  o^ 
rative  Eingriffe  überhaupt  nicht  mehr  gestattet  Zwar  sollte  man  dtrjimgm 
geringen  Anzahl  seltener  Falle  gedenken,  welche  sich  eine  Zeit  Ung  1 
geschoben  haben  oder  welche  gar  zur  Heilung  gelangt  sein  soUaii; 
dieser  Hoffnungsschimmer  ist,  selbst  wenn  an  der  Richtigkeit  der 
Beobachtungen  nicht  gezweifelt  werden  sollte,  so  gering,  dass  er 
Aussicht  kaum,  wenn  auch  nur  im  geringsten  Maasse,  zu  erlruchtai 
Stande  wäre. 

Es  braucht  kaum  noch  besonders  darauf  hingewiesen  zu  werde»,  <i 
die  Prognose  sowolil    durch    die  Ausdehnung  des  erkrankten  TerrtiBs, ' 
durch  bestehende  Coraplicationen,  durch  Mitbetheiligiing  der  Nachhard^fB^j 
so  wie  durch  vorhandene  secundärc  Infectionsheerde,  Infiltration  der  1} 
drüsen  etc.  wesentlich  bestimiat  wird.     Nicht  minder  wichtig  wird  «ici  *j 
Berücksichtigung    sowold    des   Allgemeinbefindens,    des    Baues   und  Kif^\ 
zustondes,  sowie  der  äussern  Umstände,  in  welchen  die  FatlcDtiD  l«fK  ""^ 
namentlich  wird  sich  der  Umstand  auf  die  Vorhersage  geltend  ffladfcc».  ** 
die  Kraiikbeit   unter  einer  umsichtigen  Behandlung  steht  oder  oh  fit  i' 
selber  überlassen  ist     Zwar  wird  dieser  ^influss  nur  sehr  aelten  im  ^^ ' 
sein,  den  Ausgang  der  Affection  /u  alteriren,  dagegen  vermag  er  dif  ^***'^ 
der  Kranklieit  gewiss  zu  beeinfitissen. 

Werfen  wir  demnach  einen  Blick  auf  diejenigen  Anhalteptmktef  ^^^ 
uns  der  Gebärmutterkrebs  für  die  Zwecke  der  Prognose  bleU»t,  jkj  !<«•• 
wir  zu  der  Ueberzengung,  dass  wir  verpttichtet  sind,  hier  um  i^  ^ 
f&ltiger  dasjenige  zu  erfüllen,  was  wir  ja  bei  jeder  Krankheit 
und  woran  sich  die  Tüchtigkeit  des  Arztes  überhaupt  erprobt,  oiabf*  ' 
Individualisiren  der  KraukheitsOille;  wir  meinen,  dass  vrir  mit  uoiefv  ^ 
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dass  der  ?orliegende  Fall  Carcinoma  uteri  sei,  iiiclit  auch  zugleich 
ter  Weise  den  uuvermnidlich  tödtlichen  Ausgang  verbinden.  Yiel- 
^  soll  unser  diesbezüglicher  prognostischer  Auaspruch  das  Eesultat  der 
bösesten  Erwägungen  aller  iii  dem  specielleo  Falle  obwaltenden  Ver- 
ii&se  sein. 

iBebatidlung.  —  Nach  den  mit^ctheiltcn  statistischen  Verbältuissen 
[prognostischen  Bemerkungen  lässt  es  sich  wohl  nicht  leugnen ,  dass  die 
ladlung  einer  krebskraiiken  Patientin  zu  den  traurigsten  Aufgaben  des 
Otülogeü  gehört.  Allein  gerade  weil  die  krebskranken  Frauen  sich  in 
i  so  beklagenswerthen  Zustande  befinden,  müssen  wir  unsere  An- 
Igungcn  verdoppeln,  um  diesen  Zustand  so  leicht  als  möglich  zu  machen. 
Aufgabe  ist  allerdings  nicht  leicht  und  wird  nur  dann  den  Um- 
len  nach  günstig  geleistet  werden,  wenn  man  sich,  wie  wir  bereits  er- 
ll  haben y  nicht  daran  gewöhnt,  von  vorn  herein  unsere  Eingriffe  als 
klofi  anzusehen;  denn  das  sind  sie  in  der  That  nicht.  Gehören  die- 
Wi  Fälle  auch  zu  den  seltenen,  in  denen  wir  in  der  Lage  sind,  die 
kheit  in  ihrem  frühzeitigen  Stadium  auszurotten,  so  ist  die  Zahl  der- 
pn  Fälle  um  so  grösser,  in  welchen  es  uns  gelingt,  das  Leben  der 
mtin  entweder  zu  verlängern  oder  es  dock  wenigstens  für  sie  und  ihre 
Ibnng  erträglich  zu  macheiK  Dabei  darf  niclit  vergessen  werden,  dass 
ihe  Autoren  die  Sache  noch  in  eijiein  weit  günstigeren  Lichte  sehen; 
pommt  Routh,  einer  der  beschäftigtesten  Gynäkologen  Londons,  auf 
A  vielfacher  Erfahrungen  zu  folgenden  Schlüssen^): 

1.  In  allen  Fällen  von  Epitheliom,  wobei  der  Uterus  noch  beweglich 

ist,  erweist  sich  der  Krebs  als  heilbar, 
3»  In   den    Fällen,   in    denen    partielle   Adhäsionen    Platz   gegriffen 
haben,  in  denen  die  Vagina  und  das  Rectum   aber  noch   intact 
geblieben  sind,  ist  nocli  Hoffimng  awf  Heilung  vorhanden. 

3.  In  den  Fällen  von  Fibrocarcinom  —  ein  Ausdruck,  welchen 
Routh  für  diejenigen  Fälle  hbroider  Erkrankung  reservirt  wissen 
will,  welche  carcinomatöse  Cbaraktcre  annehmen  —  oder  in  denen 
die  fibroiden  Charaktere  pradominircn,  darf  die  Iloffining  auf 
schliessliche  Heilung  nicht  mit  Sicherlieit  unterlialteu  werden, 

4.  Dieselbe  Bemerkung  findet  auf  diejenigen  Fälle  Anwendung,  in 
denen  das  Rectum  oder  die  Vagina,  besonders  aber  die  nachbar- 
lichen Lymphdrüsen,  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind* 

ö.  Derartige  Fälle  können  bedeutend  gelindert  und  das  Leben 
Monate,  ja  Jahre  lang  in  einem  verhältnissmässig  so  guten  Zu- 
stande erhalten  werden,  dass  er  einer  Heilung  gleich  erachtet 
werden  könnte. 

5  Oo  Uje   treatment  of  certain  fonns  of  uteri ne  Cancer  im  British  mcdical 
Ü  1870.  Vol.  l  pag.  179. 
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Wir  Laben  es  liier  mit  dem  Werthe  der  pathologischeji  1  nflTiiiimui  dv 
Dr.  Routh^  iDsofern  sie  aus  diesen  Sätzen   ersichtlich  i^t,  mchi  li  fint, 
auch  kömien  wir  uus  diesen  allzu  günstigem  Aus  sich  teil  die^s  Beobictei 
nur  unter  gewissen  Bedingungen  anschliesseD;  allein  wir  huben  diese  äta^ 
zu  denen  ein  besctiilftigtcr  Gynäkologe  auf  Grmid  eines  reichen  Mftteririi 
gekommen  ist,  darum  anführen  zu  müssen  geglaubt,  weil  sie  uns  inmoidi 
auffordern,  unsere  Hände  nicht  in  den  Schooss  zu  legen,  sondeni  wuea 
Thätigkeit  nacli  allen  Seiten  hin  anzuspornen,  um  gegen  die   hier  tu  Eek 
stehende    furchtbare    Krankheit    anzukämpfen.     Freilich    werden   sich  §i 
Hoffnungen  auf  Erfolg  nur  für  diejenigen  heben,  welche  xu  den  Anbiagen 
der  Theorie    über  die  locale  Natur  des  Ki-ebses  zählen,    daher  jegUcim 
Eittfluss  auf  die  Tilgung  der  sogenannten  Dyskrasio  durch    innerhcb  te- 
gereichte  Mittel  entsagen  und  so  sorgfältig  als  möglich  an  die  locile  B^ 
handlung   des  Uteruscarcinoms   gehen.    Kach   dem  von   uns  Tiel£ick  an» 
ein  andergesetzten  Standji  unkte  wird  man  denn  auch  nicht   erwarteii|  itm 
wir  uns  auf  eine  Besprecliung  jener  zahUosen  Medicamente  einlftsieOi  wMb 
Ton   den   ältesten   Zeiten   his   auf  die  Gegenwart   in   Anwendung  ^ufugm 
worden  sind,  „um  die  Cachexie  zu  tilgen",  „um  das  Blut   zn  verbcsje»*, 
„um  die  Resorption  von  Krebsmasse  zu  verhindern"  u.  dgL  m.     Es  win 
nicht  schwer^  nachzuweisen,  dass  fast  jedes  der  angeprieseoen  MiJuiwii 
seine  Lobredner  gefunden,  dass  von  jedem  derselben  Heilungen  beohicIM 
worden  sind,  bis  man  sich  schliesslich  von  der  Wirkungslosigkeit  Obermil 
und  es  der  Vergessenheit  anheimgegeben  hat     Wir  würden  es  tlbciliM^ 
nicht  einmal  für    nöthig  gehalten   haben,   diesen  Gegenstand  aneb  d^  n 
berühren,  wenn  nicht  erst  wieder  in  allerneuester  Zeit  die  Cundörmf»' 
rinde  von  manchen  Aerzten  und  sogar  von  klinischen  Lehrern  als  sfcben 
Heilmittel   ffir  den  Krebs  augerühmt  worden  wäre.     Dieser  Ruhm  ist  t^ 
dieatermaassen  sehr  rasch  verblasst.     Angewendet  wurde   die  Binde  neni 
von  Dr.  Palmesi   im  Jahre   1871,   später  von  Yalsnani,  Vcrga,  W 
Rouhaix,   Friedreich    und    einigen    wonigen  Anderen,      Die  Aiiwc84a( 
geschah  nach  Rouhaix^)  so,  dass  die  Rinde  zu  15  Gramm  mit  bOO  Ora» 
Wasser  zwei  Stunden  lang  gekocht  wurde.    Die  auf  250  Gramm  concäitnÄ 
Flüssigkeit  wurde  innerlich^  dreimal  täglich  zu  einem  Esslöffel,  sowie  iaüß" 
lieh  mittelst  Cumpressen  angewendet 

Von  der  Anwendung  von  Aetzmitteln  hat  man  in  der  HeÜung  daOl^ 
einomes  überhaupt  und  des  Uteruscarcinomes  insbesondere  einen  sehr  Ut 
giehigen  Gehrauch  gemacht.  Fast  jeder  Stoff,  welcher  ätzende  Eigcnschiliv 
besitzt^  ist  für  diese  Zwecke  benutzt  worden,  Höllenstein,  Aetzkali,  O^ 
Präparate,  Jod,  Brom,  Arsenik  etc.  haben  sich  bei  den  verschiedenen  iDt>^ 
einer  bcbondern  Gunst  zu  erfreuen  gehabt   Campbell  de  Morgan*)  oiÄ 

M  Presse  medicale,    Novembre  1872* 
*)  The  origin  of  Cancer.    Lud i Ion  1872. 
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xQglicli  dieser  Aetzmittel  in  der  Beliaiidlutig  des  Krebses  mit  Rücht  darauf 
ütnerksäiD^  dass  Uire  EigeDSchaft,  langsam  2U  ätzen,  mit  einem  grossen 
»beistände  eiuhergeht,  weklicr  darin  besteht^  dass  während  die  Canstica 
re  Arbeit  thun,  sie  in  der  Naclibarschaft  gleichfalls  eine  erluihte  Tbätig- 
il  hervorrufen,  verbunden  mit  einer  Ausbreitung  des  Krebses  auf 
Iche  Gewebe,  welche  er  bisher  noch  nicht  erreicht  hatte,  Ist  man  dalicr 
2ht  im  Stande,  sÄmmtliche  erkrankte  Gewebe  der  Einwirkung  der  Aetz- 
Uel  auszusetzen,  dann  werden  die  unzerstörten  wahrscheinlich  mit  grösserer 
ipidität  wachsen  mid  entfernte  Theile  rasch  orgreifen.  In  manchen  Fällen 
er,  meint  dieser  Autor,  sei  die  allmälige  Canterisation  sicher  und 
riEBftiiL  Er  stellt  es  jedoch  als  eine  absolute  Regel  auf,  dass,  wenn  Aetz- 
Itel  in  der  Absicht  einer  zu  bewirkenden  Heilung  angewendet  werden, 
>  in  ergiebiger  und  energischer  Weise  applicirt  werden  müssen.  Wir 
tasen  daran  erinnern,  dass  Morgan  von  Krebs  im  Allgemeinen  spricht, 

FÄgel  daher  bezüglich  des  Gebärmutterkrehses,  wo  die  Theile  der 
ulation  nicht  so  bequem  zugänglich  sind,  wie  an  der  Haut  der  Nase 
»r.,  nur  eine  beschränkte  Anweitdung  finden  dürfte.  Wir  haben  uns 
reits  frtiher  dahin  ausgesprochen,  dass  wir  in  allen  Fällen,  wo  wir  in 
r  gynäkologischen  Praxis  zu  ätzen  beabsichtigen,  dem  Ferrum  candcus, 
in  besonders  aber  der  Galvanocaustik,  den  unbedingten  Vorzug  einräumen 
Issen,  weil  nur  sie  uns  in  den  Stand  setzen,  tief  und  diejenigen  Gewebe 
Eerstdren,  nm  deren  Zerstörung  es  uns  eben  zu  thnn  ist 

Bevor  wir  zu  der  sys>tematischen  Beschreibung  der  gegenwärtig  am 
Bislea  und  erfolgreichsten  geübten  localen  BeliandJung  des  üteruscarci- 
laes  übergehen,  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  man  sich  auch  des 
indemagensaftes  bedient  liat,  um  durch  seine  Verdannngseigenschaftcn 
f  die  Geschwttrstiächen  zu  wirken-  Ob  diese  Anwendung  mit  den  phjsio- 
[iscben  Gesetzen,  auf  deren  Grundlage  mau  ja  offenbar  das  Mittel  brauchen 
Ute,  flbereiustiramt,  mugen  wir  hier  nicht  entscheiden.  Sicher  ist, 
m  der  Magensaft  auf  lebende  Gewebe  einen  EinOuss  nicht  auszuübeu 
i^lnt,  da  er  bekanntermaassen  die  Wandungen  des  Magens  nicht  angreift, 
1^  therapeutische  Wirkung  beim  Krebs  daher  sich  wohl  zumeist  auf  die 
Btischen  Fetzen  beschränken  dürfte.  Hingegen  sind  seine  desinficireuden 
miMliliiifli  n  unter  allen  Umständen  schätzenswerth,  obgleich  die  Des- 
m^ämk  durch  andere,  leichter  und  weniger  kostspielig  zu  beschaffende 
tiel  ebenso  wirksam  ausgeführt  werden  kann*  Die  von  den  verschiedenen 
boren  erhaltenen  Resultate  sind  denn  auch  hinsichtlich  ihres  Werthes 
schieden  ausgefallen  und  MenzeF),  welcher  die  Versuche  Lussana's^), 
Kisini's    vnd   Pagello's*}   bei    ulcerirten    Neoplasmen   wiederholt   hat, 

')  Wiener  mediciiUBche  Wochenschrift    Juli  1870. 
(,^  Schmidt^»  Jahrbücher.    Bäud  146.    pag.  S4Ö. 
Gazetta  med.  lomb.  18G9. 
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vermochte  die  günstigen  Wirkungen,  welcbe  diese  Experimentatoren  bescHrdba, 
nicht   zu  erzielen.     Der  Ansicht  Meissner's*),'  der  Mageos&ft  übe  ^äm 
aaflosende   nnd  verdauende   Wirkung  auf  alle  Eiweisssnbstanzen^  gmadi 
und  kranke^  aus  und  dass  sich  diese  Wirkung  auch  auf  i>aihologis4!b«  Ui«- 
hildungcn  ausdehnt,  jedoch  nur  da  erwartet  werden  kami,  wo  der  Migtaalt 
in  grosser  Menge  und  contirmirlich  anwendbar  ist,  kommt  daher  nur  eiai 
bedingte  Richtigkeit   zu.     Interessant   für  unser  Thema   ist   jedenfaÜÄ  m 
Fall  von  Gebärmuttermastdarmkrehs,  in  welchem  d'Arpen^)  einen  &iiiiint 
günstigen  Erfolg  erzielt  haben  will.     Die  Patientin  war  eine  52  .f^ 
Frau,  welche  seit  langer  Zeit  an  iinregelmässiger  Menstruation  and  i^c  _   ^ 
in  der  Vagina,  besonders  beim  Coitus,  nnd  seit  einigen  Monaten  an  wiwle^ 
holten    heftigen    Metrorrhagien    mit  Fieber,   Schmerzen    im    Unterleib  nd 
Mastdarm,  besonders  bei  Stuhlentieenmgen  und  beim  Sitzen,  litt    Bd  ifcf 
ersten  Untersuchung  am  2.  November  1869  zeigte  sie  einen  äusserst  etdkeo- 
tischen  Habitus.    Der  Uterus  war  vergrössert,  hart,  unregelmässig  In 
das  Collum   gescliwollcn,   der  Muttermund   ulcerirt;   die   Ovarien  hart, 
Druck  schmerzhaft,  ebenso  die  Leber,  Milz  und  der  ganae  Unterleih;  u 
der  vordem  Wand  des  Reeturas  sassen  fnngose  Wucherungen  und  ein  8»^ 
gebreitetes  Gehcliwür.     Eisenehlorid,   übermangansaures  Kali   in  Klt-tTT- 
form  etc.  hatten  bis  zum  Mai  1870  eine  geringe  Besserung  des  AlL  "tj  - 
hetindens,  aber  keine  Acnderung  des  Örtlichen  Zustandes  berbeigefOhrt  I* 
wurde    daher    mm    Magensaft,    von    Prof.    Schiff    in    Florenz     '  ~     '  ^ 
25  Gramm  mit  Wasser  nnd  Olyceriü  vermischt,  in  Klystiorfori 
und    als  nach    der   ersten   Application    eine   äusserst    heftige   EeactiOfi  wt^- 
Schmerzen,  Ohnmächten,  Herzbeklemmungen,  Blasenkrampf  und  Enf!'  niT 
von  blutigen  Stühlen,  gemischt  mit  galhTtigeni,  orangefarbigem,  ^rn  :     i 
Schleim  erfolgte,  jedesmal  ein  Klystier  mit   süssen  Maudeln 
worauf  die  Darmreizung  nachliess.    Bei  jeder  Application  lösten  skIj  ^ 
stücke   los   und   nach  20  Jagen  war   die  Kranke   genesen,  der  Utir  i^  • 
kleiner  und  hncht  beweglich,  wenn  auch  noch  etwas  höckerig^  der  Mntt''' 
mnnd  normal,  der  Mastdarm  durch  eine  ringförmige  Narbe  vr? 
normal;  die  Kranke  wurde  blühend  und  gesmid  und  hatte  bis  _  . 
Berichtes  keijie  Recidive.     Dr.  Routh  hat  gleichfalls  Pepsin  in  der  W<i< 
angewendet,    dass   er   die   krankhafte    Fläche    durch    das   GUheisin,  ^''^ 
schaben,    Aetzung    durch    Brom    oder    andere    Caustica    EerUo»'^    ' 
einem  in  Pepsinlösung  getränkten  Leinwandläppchen  mit  Hilfe  • 
bedeckt  hat.     Hierüber  legte  er  wasserdichte  Seide   und  stützte  »i.i 
durch  einen  Tampon.   Diese  Procedur  soll  nun  2 — 3  Mal  des  T?" 
holt   werden.     Obgleich    die   krebsige  Natur   der  von  Routh 


')  üeber  Krebs.    Sclimitlt^ß  Jahrbücher. 
*)  Meissner,  a,  a.  0.    pag.  J)ü. 
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le  bezweifelt  worden  ist,  bleibt  die  Thatsache  iniraerhin  interessant,  dass 
unter  dieser  BehandluDgsweise  eine  Besserung,  maaclie  sogar  eine  Heilung 
fahren  haben.     Barnes*)  hat  einen   nach  dieser  Methode  von  Bantock 
'handelten  Fall  gesehen  und  legt  für  die  günstige  Einwirkung  des  Mittels 
&  ab^  obgleich  er  imr  dessen  antiseptische  Wirkung  anerkennt 
Die  subcutane  Injection  verschiedener  Stoffe  ist  gleichfalls  für  die 
erapie    des  Krebses   im   Allgemrinen   und    auch   des   Uteruscarcinorns   in 
Wendung  gezogen,  aber  fast  gänzlich  aufgegeben  worden.    Ueber  die  Art 
d  Weise  der  Ansfühning  des  Verfahrens  haben  wir  uns  im  ersten  Bande 
g  Werkes  (Seite  257)  ausgesprochen.     Nach   dem  Vorschlage   Broad- 
iit*s  hat  man  einige  Tropfen  Essigsäure  unmittelbar  in  das  Gewebe  der 
hwulst    iiijieirt      Thiersch    hat  sich    einer   Höllensteinlüsnng    bedient 
id    auch    Hermann    in    Pest    hat    eine    solche    angewendet-).      Wynn 
ilUams*)  und  Routh*)  bedienten  sich  der  Brominjectionen.     Bei  dieser 
itiCQtanen  Injectionsmethodc  beabsichtigte  man^  die  von  der  Injectionsmasse 
ittclbar  betroffenen  Gewebspartien  zum  Zerfall  zu  bringen  und  so  einen 
iecrd  zu  schaffen,  von  dem  aus  der  weitere  Zerfall  der  gesanimten  erkrankten 
fbilde  veranlasst  werden  sollte.     Dieser  Erwartung  ist  jedoch  keineswegs 
itsprochen  worden  und  selbst  in   denjenigen  Fällen,  in  denen  das  Brom, 
es  in  Form  von  subcutanen  Injcctianen,  sei  es  in  Form  von  Aetznngen 
ir  Geschwürsfläche,  Heilung  herbei gefrtlirt  haben  soll,  ist  die  carciiioraatiise 
fatur    angezweifelt    worden.      In    diesem    Sinne    haben    sich    Playfair, 
»Ifrej   und   Rogers   gegen  die   von  Wvnn   Williams   genmcbten   Mit- 
leilungen   ausgesprochen'*).     Die   subcutane  Injection   ist,  wie  gesagt^  all- 
in  verlassen  worden^   hingegen  findet    die  Verwendung  des  Broms   mit 
cksicht  auf  seine   ätzenden    Fjgenschaften   immer   noch   grosse  Verehrer, 
d  das  Aufsehen,  welches  vor  einiger  Zeit  die  „Krebskuren"  Landolfi's 
macht  haben,   wurde   in   denjenigen  Fällen,  in   denen  wirkHch  Besserung 
er    Heilung    erzielt    worden    ist,    durch    die    energische    Anwendung    der 
unpräparate  herbeigeführt.    Auf  die  GeschwOrsflache  des  Cervix  geschah 
c  Application  von  Williams   nnd  Routh  so,  dass  zunächst  eine  Gntta- 
rchatorm  angefertigt,  mit  in  Bromsolntioii  getauchter  Baumwolle  ausgefüllt 
und  das  Ganze  sodann   liber  die  Geschwürsfläche  gelegt  und  mittelst  eines 
aiöwollentampons   am  Platze  crbalten  wurde,   welcher  in  eine   saturirtc 


onc 

r 


>)  A  dinical  history  of  tbe  mcdicat  and  surgical  diseases  of  women.    London 
1B73.    pag.  850. 

E*)  Wiener  medicinische  Presse  1867. 
*)  Transactions  of  St.  Andrews  med.  grad.  aBscic  187L  pig.  212.  und  Transr 
?lioQ»  of  the  obstetrical  Society  of  London.  Vol.  XIL  pag.  249. 
*)  TraDsacttons  of  the  obstetrical  Society  of  London.  Vol.  VOI.  pag.  290.  mul 
iltiih  medical  Journal  1870.  Vol.  L  |>ag.  178. 
^1  TraiifiactJ4}D8  of  the  obdtetrical  Society  uf  London.    Voi    XIL    iiag.  2(H. 
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kohlensaure  Katronlösung  getancht  war,  wodurch  sich  Jeder  üeb 
frcigewordeneu  Broms  sofort  in  Bromkali  amwandelte.  War  <Me  üt 
höhle  vom  Krcbsprocesse  mit  betroffen,  dauB  brachte  Routh  ein  nit  ft' 
Bromiösung  getauchter  Wolle  bedecktes  Stabchen  hinein,  welches  gletehfitti 
durch  einen  beschriebenen  Tampon  an  seiner  Stelle  erhalten  wurde-  Letxtem 
blieb  24  Standen  liegen  und  wurde  sodaim  entfernt.  Hierauf  folgUt 
Vaginalinjectionen  von  Brom  (ein  Tropfen  auf  eine  Unze  Wasser)  oder  Ha* 
spritzungen  von  Carbolsäure  (1 :  40)  mid  wurden  fortgesetzt  bis  der  Schorf 
herauskam.  Die  als  Causticum  benutzte  Brorasolntion  hatte  die  Stärke  tob 
I  :  5,  Der  Schutz  der  umliegenden  Gegend  mittelst  in  kohlensaares  Natnn 
getaucliter  Baumwolle  ist  nnerlässlich,  da  sonst  grosser  Schaden  angericMH 
werden  kann.  Routh  hat  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  durch  Ausser* 
achtlassung  dieser  Vorsichtsmaassregel  eine  Perforation  der  Hamlilase  k- 
wirkt  worden  ist*). 

In  der  neuesten  Zeit  bat  man  den  Aetzmitteln  und  iusbev  :  i  r 
Brom    dadurch  eine    besondere   Thätigkeit   angewiesen,   dass  man 
krankten  Theile,  so  weit  sie  uns  eben  zugänglich  sind,  jo  nach  üch 
mittelst  Ecraseur,  Messer  oder  Scheere  abträgt  und  auf  die  so  g' 
Fläche  Aetzmittel  und  insbesondere  Brom  aufträgt,  am  die  mögUcL...- 
noch  zurückgebliebenen  Keime  gänzlich  zu  zerstören-     Wie  es  scheint,  kß  ^ 
sich  Alexander  Simpson  dieses  Verfahrens  beim  Carcinoma  ut^ri 
bedient^.     Schröder   hat    dasselbe  wiederholt,   rahmt  es   und  bcs- 
dasselbe  folgendermaassen^):    „Zuerst  wird  abgeschnitten,    was  sich  d« 
Messer  und  Scheere  als  distincter  Tumor  entfernen  lässt     Dann  wird4ii' 
Ferrum  candens  applicirt  und  zwar  in  ausserordentlich  energischer  W«»  ^ 
Immer  wieder  von  Neuem   wird  das  rothglühende  Eisen  in  den  d(k  Vtj 
denden  Trichter,  der  an  Stelle  des  Cervix  entsteht,  hiaeingesenkt  öd  l 
ein  tiefer  Krater  ausgebraujit.     Zwischendurch  wird  g( '         '    1    rmU 
und  besonders  dahin,  wo   noch  stärkere  Massen  der  j  ng  sich 

finden,  das  Cauterium  gerichtet  So  werden  hinter  einander  etwa  20— 30C 
eiseu  verbraucht.     Nach  der  Application  eines  jeden  wird  kaltes  ^«-^^ 
eingespritzt.     Schliesslich  wird    in   den  Krater   ein  mit  Fett  bejin»:!''--'^^. 
Wattetampon  gelegt.    Die  Reactioa  auf  das  Brennen   ist  eine  iossaili 
ringe,   Neben  Verletzungen  lassen  sich  wohl  fast  immer  yermeiden.    Hil  < 
Brandschorf  sich  losgcstosseUj    so  werden  im  Speculuui  gegen  die 
lircude   Stelle    verschiedene   Male,    nachdem   die    gesunden  Theile 


*)  British  medioil  Journal  1870.    Band  II.    pag*  180. 

^)  Ou  the  removai  of  portioas  of  the  diseaaed  tiflaucs  iü  r^is*^  cd 
uteri  by  Alexander  R.  Simpson  M  D,  British  medicai  Journal  1872.  Vol  Kt  P^| 

^)  Aus  dcti  SitzuiigMhorichten  der  physiülugiBch-medicinlsclien  SocMt  ^ 
langen,    Sitzung  vom  23,  Juni  1873. 


die  in  doppeltkohlensaures  Natrüii  getaucht  ist,  geschützt  sind, 
Qponfi  eingelegt,  die  mit  alkoholischer  Bromsolution  (1:5)  getrUnkt 
eser  Tampon  wird  b — ^10  Mbmten  oder  länger  aiigedrfickt  gehalten, 
uen  Eespirationsorgane  schützt  man  durch  mit  Natron  bicarbonatum 
5   und  iu  die  Nasenlöcher  gesteckte  Wattepfropfen,*'     Schröder 
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SimoE^he  L6fifel  verscliiedenf^r  Grösse  und  mit  verschiedenen  Biegungen 
versehen. 


dter,  d&ss  sich  statt  dos  Schneidens  und  vielleicht  auch  statt  des 
candens  die  Simou'schen  Krebslöfl'el  empfehlen  möchten^  deren 
DU  die  Einwirkung  der  Bromsolution  folgen  müsste.  Wir  baben 
|t)iode  in  drei  Fällen  zur  Anwendung  gebracht  und  stimmen  den 
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cmpfehkiideu  Worten  vollkommeii  bei,  mit  welchen  Simun  die  Am 
begleitet  hat^). 

Es  lässt  sich  mit  dt*n  Löfifeln,  die  eigeütlich  nur  eine  Modifid 
Carettc  von  Recamier  sind,  äusserst  genan  schaben^  bis  diäii  allei 
hafte  entfernt  und  eine  sclieinbar  gesunde  Fläche  vor  sich  hat 
Instrumente  von  verschiedener  Grösse  und  von  verschiedener  ßiegm 
Wie  Simon  richtig  angiebt,  sind  die  kranken  Gewebe  von  den 
schon  durch  das  Gefühl  zu  unterscheiden,  da  erstere  ganz  weich, 
hart  und  unnachgiebig  sind,  und  wenn  wir  im  Stande  sind,  die  T 
wekhen  openrt  wird,  so  bloss  zu  legen,  dass  sie  zu  Gesicht  kom; 
gewinnt  die  Operation  an  Sicherheit,  Leider  ist  dies,  wenn  das 
sicli  in  die  Uterinhölile  hinein  verbreitet  hat,  nur  selten  der  1 
Blutung  ist  gewöhnlich  nicht  unbedeutend,  steht  jedoch  grdsstentbi 
auf  die  Application  kalter  Einspritzungen.  Da  die  Manipulal 
Operationen  am  Uterus  Überhaupt,  mit  keinen  grossen  ScbmenEei 
gellt,  bedarf  mau  der  Narcosc  nicht;  und  doch  können  wir  mit  folll 
Kulie  die  Eutfernung  ausführen,  bis  wir  uns  überzeugt  haben, 
Geschwiirsflöche  so  rein,  als  es  eben  möglich,  geworden  ist 
Patientinnen  erlaubte  Simon  schon  am  zweiten  Tage,  das  Bett 
lassen.  In  einem  Falle  traten  Symptome  beschränkter  Peritonitis  m 
aber  nach  14  Tagen  ohne  üble  Folgen  wieder  verschwanden, 
von  uns  an  drei  Fällen  gemachten  Erfahrung  würden  wir  die  A| 
des  Broms  nacli  erfolgter  Auslöffelnng  nicht  empfehlen,  weil  d]< 
Unannehmlichkeiten  mannigfacher  Art  verbanden  ist.  Erweist  es 
wiinhchenswerth,  dass  der  Ausb'*ITelung  noch  eine  Cauterisation  {o\ 
dann  stimmen  wir  für  das  Cauterium  actuale  und,  wo  es  angebt^ 
Zerstörung  durch  Galvanocaustik.  Jedenfalls  besitzen  wir  in  der  Aus 
ein  sehr  schätzenswerthes  Mittel  für  die  Behandlung  des  Krebses, 
schon  Simon  richtig  bemerkt,  seine  besondere  Wichtigkeit  fKtt" 
stirpation  von  Sarcomen  und  Carcinoraen  der  Scheide  und  des  ül 
halten  wird*  Die  Anwendung  dieser  Methoden  setzt  natürlich  vori 
das  Carcinom  sicli  bereits  in  einem  vorgerückten  Stadiuuj,  d.  L  in  I 
des  Zerfalls  und  der  Gcschwürsbildung  betindet.  Wo  es  noch  niciit 
vorgeschritten  ist  oder  wo  mau  gar  so  glücklich  ist-^  die  Krankheti 
ersten  Beginn  und  noch  ausschliesslich  auf  den  Cervix  bcftckiil 
zutreffen,  da  sfiurae  man,  wie  bereits  bemerkt,  selbst  mit  der 
des  Mutterhalses  nicht,  wo  die  Diagnose  noch  einen  Zweifel  Okr 
Die  Art  und  Weise  der  Operation  unterscheidet  sich  von  derjcnilä 
wie  wir  sie  in  der  Tlierapie  der  Metritis  abgehandelt  haben  (&  59i 

^)  Die  Auslöffelung  hreitbasiger,  weicher,  sarcomatöser  und  cii 
»chwülstc  aus  Köi-pcrhühlen  von  Prof,  G.  Simon  in  Heidelberg.   Bi 
hJlfc  und  Gyniikologie.    Berlin  1872.    l.  Band,    pag.  17. 
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Dass  die  elektroljtisciie  Behandlung  nicht  nur  der  localen  Er- 
il&kiiiig,  sondern  auch  der  Krebsdiathese  in  Dr.  Ncftel  einen  beredten  Yer- 
■  r  gefunden  hat '  i^  ist  bereits  angeführt  worden.  Naclidem  A 1 1  haus  diese 
iL  iL  für  Geschwiübte  im  Aligeineinen  empfohlen  ^j,  hat  Neftel  dieselbe 
ivseatlich  auch  beim  Krebs  angewendet,  wahrend  Bruns  die  elektrolytische 
irknng  in  Abrede  stellt  und  nur  der  brandigen  Zerstörung  in  dem  un- 
ttelbaren  Umfang  der  Nadel  eine  Bedeutung  zuschreibt,  welche  eine 
»puratiYe  Entzündung  mit  Gi-anulationsbildung  und  schliesslich  Vernarbung 
i  Schrumpfung  hervorruft  Was  die  uns  hier  beschäftigende  Krankheit 
\;tifft,  werden  wir  genau  constatirte  und  sicher  diagnosticirte  Fülle  ah- 
rten  müssen,  bevor  wir  der  Elektrolyse  djis  Wort  reden. 

Bekanntlich  hat  man  auch  beim  Krebs  die  Exstirpation  des  erkrankten 
b^rorganes  ausgeführt  Das  geschah  jedoch  zu  einer  Zeit,  als  man  alle 
iglichen  Geschwülste  unter  den  Begriff  des  Krebses  zusaramenzufassf^n 
vobnt  war.  Gehen  wir  jedoch  die  ältere  Litteratur  durch,  wie  sie  von 
ebold  angegeben  wird^),  und  diejenige  welche  wir  bei  Churchill*) 
deii|  dann  kommen  wir  bald  zu  der  Uebcrzeugung,  dass  es  sich  bei 
^en  um  Tumoren  der  verschiedensten  Zusammensetzung  und  nicht  um 
rebs  gehandelt  habe.  Eine  carciuomatöse  Gebärmutter,  welche  die  Moglich- 
Ü  darbietet,  an  eine  Exstirpation  derselbe ii  denken  zu  können,  raüsste 
■Jrt  beschaffen  sein,  dass  sie  bei  einer  sehr  hochgradigen  Degeneration 
Bafer  die  Lymphdrüsen,  noch  ihre  Nachharorgane  irgejulwie  in  MitleidLii- 
afl  gezogen  hat,  ein  Fall,  der  schwerlich  vorkommen  dürfte,  da  die 
sknuilcheit,  wie  wir  das  wiederholt  auseinandergesetzt  habon^  schon 
litig  die  Neigung  zeigt,  die  Umgegend  zu  infiltriren  und  die  Nachbar- 
zu  afficiren. 
iWenn  es  uns  trotz  aller  Sorgfalt  in  der  Anwendung  der  Localthorapie 
Rt  gelingt,  der  Ausbreitung  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun,  oder  wenn 
^Fall  so  beschaffen  ist,  dass  er  eine  energische  Lucalt lierapie  überhaupt 
gestattet,  dann  werden  wir  uns  darauf  beschränken  müssen,  sympto- 
ch  zu  verfahren  und  den  allgemeinen  Ernährungszustand  der  Patientin 
als  möglich  zu  heben.  Diese  letztere  Absicht  sind  wir  aus  dem  Grunde 
nur  sehr  unvollkommen  zu  erreichen  im  Stande,  weil  die  dyspej »tischen 
hwerdcn  sich  hei  den  krebsk ranken  Patientinnen  schon  selir  frühzeitig 
naugenehmer  Weise  geltend  machen  und  mit  dazu  beitragen,  dass  die 
in  hohem  Haasse  sinken.  Es  kommt  in  dieser  Beziehung  viel  darauf 
Appetit  der  Kranken  durch  häufige  Abwechslung  der  Speisen  und 


I')  Virchow*a  Archiv,  Band  XLVIII.  pag.  62L  und  Band  LVIll.  pag.  242. 
Oü  tbe  electrolytic  treatmnnt  of  tumon?,    London  18G7. 
Bfarhreibuiig  einer  vollkommenen  F^xstirpation  der  acirrhösen^  nicht  prola 
GebtaDtttter  von  A.  Elia*  von  Siehold.    Frank  fürt  a.  M.  1824. 
^  *)  Oü  Uie  diseases  of  womeiK    Dublin  18G4.    pag,  3l>9. 
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dar€b   picaiite  Zubereitung  derselbüß   zu  reizen.     Vor  allem  ist  (Und  a 
sehen,  dass  die  Diät  eine  nahrhafte^  dabei  aber  eice  leicht  ferdaiiliebe  m. 
Wo  der  Zustand  des  Magens  den  Gentiss  des  Weines  oder  des  Biem  p- 
stattet,  verbiete   man   diese  Getränke  in  massigen  Quantitäten  nicht    I^ 
Pepsin  oder  der  Pepsin  wein  ^  so  wie  alle  Medicamente,  welche  tlaninf  W 
reclinet  sind,  den  Appetit  zu  heben,  führen  nur  selten  zum  Ziele,    l' 
leistet   das  Gefrorene,   sowie    der   geeiste    Champagner   in    den  FUuvi^,  ^ 
denen  Uebligkeit  und  Brechneigung  sieli  geltend  machen,  gute  Dienst«,  Bii 
Regulirung    der   Stublentleerungen    rauss    mit   grosser   Sorgfalt   übem^ 
werden.     Selbst  wenn   das  Rectum  von    der  Krankheit    nicht  betroffen  ßt, 
machen  sich  Obstrnctionen  der  liartnäckigsten  Art  auf  s)inpathischem  Weff 
geltend    und   diese  müssen,    selbst   wenn    die  Entleerungen   mit  Schmnns 
verbunden  sind,  gehoben  werden.     Die  Functionen  der  Harnblase  erfonba 
nur  dann  die  Anwendung  des  Katheters,  wenn  der  Blasenhals  einon  Dmelü 
ausgesetzt  ist*     Die  Application  von  Bädern  bildet  zuweilen  in  dfTtffn|pi 
Fällen    ein    gutes    Unterstiltzungsmittel,    in    denen    die    Schlaflosigkeit  iff 
Patientinnen  eines  der  unangenehmsten  Symptome  ausmacht,   welches  pför 
Begründung  nicht  in  der  Schmerzhafligkeit  der  afficirten  Tbeile  zu  kü« 
braucht,  sondern  in  einer  allgemeinen  Unruhe,  welche  sich  der  ^ 

wie  es  scheint,   darum  bemüclitugt,  weil  sie  wlilirend  der  Naclii    

Gedanken  ungestörter  als  während  des  Tags  hingeben  können  nnd  du  B^ 
wusstsein,  am  Careinom  zu  leiden,  sie  in  einer  ausserordentlichen  Wck 
erregt.  Dieser  Einfluss  muss  für  die  Krebskraukheit  geradewt^ 
charakteristisch  angesehen  werden  und  macht  sich  in  nrogekehrttr  Wl 
geltend,  wie  wir  es  so  häufig  hei  Tuberculosen  zu  beobachten  Gel( 
haben,  welche  selbst  im  schlimmsten  Stadium  der  Erkrankung,  ji 
ganz  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  des  Todes  von  Hoffnungen  auf  Cu 
getragen  werden  und  sich  dalu^r  mit  Plänen  für  die  Zukunft  be^oen. 

Die  symptomatische  Behandlung  wird  sich  gegen  die  5 
sächlichsten  Symptome,  nämlich  die  Leucorrhoe,  die  Blutungen  mi»l  ^ 
Schmerz  zu  wenden  haben.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  mit  dem  OtUh 
mutterkrebs  einhergehenden  Secretionen  nicht  nur  äusserst  reichlich  ßi 
sondern  sich  rasch  zersetzen  und  einen  so  fürchterlichen  Gestank  ^itI 
dass  der  Aufenthalt  in  dem  Krankenzimmer,  in  welchem  sieh  eine 
matöse  befindet,  wenn  die  Ventilation  keine  gute  und  die  Rdnigiusf 
ergiebige  und  häufige  ist,  geradewegs  unerträglich  wird.  Da  die«  ^ 
schaffenheit  der  Secretionen  sich  schon  frllhzeitig  geltend  macht,  flrf 
Patientin  ebenso  wie  ihrer  Umgebung  zuwider  ist,  so  ist  vielleicht  ih 
hierin  der  Grund  der  bereits  erwähnten,  schon  in  einem  frdjita 
vorhandenen  dyspeptischen  Beschwerden  zu  suchen.  Unangenehm  und  tt*t" 
wie  daher  dieses  Symptom  ist,  so  können  wir  es  doch  auf  Ml  |fniP^j 
Maass  redticiren,   wenn  wir  nicht  nur  auf  häufige,   sondeni  auf  cndrMflJ 
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Anwendang  der  Vaginaldouche  bestehen.  Lässt  raan  aber  den  Strahl  auf 
die  erkrankten  Geschwörstheile  dadurcli  wirken ,  dass  man  das  Vaginalrohr 
In  die  Scheide  einlegt,  dann  ist  der  Effect,  wie  leicht  eiuzaseheuy  ein 
lusserst  geringer,  weil  es  nur  den  flüssigen  Theilen  möglich  ist,  ab- 
lofliesseo,  während  die  Gewebsfetzen,  deren  Zersetzung  den  üblen  Ge- 
ruch zum  grossen  Theile  untt^rhalten»  im  Utero vaginalcanale  verbloiben.  Es 
t daher  geboten,  die  Vaginaldoiiclie  häutig  in  Verbindung  mit  dem  S?peculnrn 
^brauchen,  die  Theile  erst  gehörig  mittelst  eines  Schwammes  zu  reinigen, 
j  vorhandenen  Fetzen  mittelst  einer  Zange  in  entfernen  nnd  den  desin- 
knden  Strahl  in  Anwendung  zu  bringen.  Hieraus  geht  die  Nothwendig- 
Itett  liervor,  dass  die  Reinigung  so  oft  als  möglich  und,  wo  es  nur  irgend 
imgflülgUcb,  durch  den  Arzt^  seinen  Assistenten  oder  eine  wohlgeschnltc 
MFirtenn  geschehe;  das  ist  von  ganz  eminenter  Wichtigkeit.  Die  älteren 
Formeln  für  die  desinücirenden  Flüssigkeiten  haben  heute  keinen  besondern 
IWrertb  mehr.  Wir  beschränken  uns  auf  die  Anwendung  des  Chlors,  des 
bjrpcmangaTisaureii  Kali^  der  Carbolsäure  nnd  der  Saliciusäure.  Gal- 
mrd  ')  emiifiehlt  die  Phenylsäure;  er  löst  10  Gramm  derselben  in  100  Gr^mm 
Afl[obol  auf  und  mischt  2 — 5  Esslöffel  dieser  Lösung  mit  1  Liter  Wasser. 
Was  die  Bekämpfung  der  Ililmorrhagien  betrifft,  so  verweisen  wir  auf 
[l>ereits  mehrfach  beschriebenen  hämosUtischen  Apparat,  wie  w'ir  ihn  in 
Lpplication  der  Aetzmittel  und  eventuell  des  Glölieisens  und  der  Galvano- 
tflc  besitzen.  In  vielen  Fällen  werden  wir  damit  entweder  gar  nicht 
Ziele  kommen^  oder  die  Blutung  nur  auf  sehr  kurze  Zeit  zum  Stehen 
unsere  Gewohnheit,  dort,  wo  gründlich  geätzt  werden  soll,  in 
^Hegel  gleich  zum  Glüheisen  7M  greifen,  bezieht  sich  auch  auf  die 
ng  der  Hämorrhagie  in  der  Krebskrankheit.  Handelt  es  sich  aber  um 
elroässige,  schlecht  granulirte,  papillöse  oder  gar  zottige  Geschwürs- 
fcen,  dann  müssen  wir  die  Reinigung  «les  Geschwürs  durch  Auslöffelung 
der  Simon'schen  Methode  oder  die  Entfernung  der  Zotten  als  das 
erste  Mittel  sowohl  für  die  excossive  Secretion,  als  für  die  Hämorrhagie, 
für  den  etwa  damit  o inhergehenden  Schmerz  bezeichnen.  Nehmen 
[Blutungen  grössere  Dimensionen  an  und  rühren  sie  aus  der  Uterrnhöhle 
dann  suche  man,  wo  es  angeht,  durch  Dilatation  der  letzteren  die 
ile  aufzufinden  und  sie  durch  Anwendung  der  eiskalten  Douche,  durch 
cttonen  oder  durch  Tamponade  zu  stillen.  Dass  circumscripte  Ge-  * 
^fcwtllfite  oder  Geschwüre  am  Cervix,  wenn  sie  zu  lästigen  Hämorrhagien 
geben,  die  sofortige  Abtragung  der  Vaginal[jortion  erheischen  können, 
wir  bereits  bemerkt.  Athill-)  zeigte  jüngst  in  der  Sitzung  der  patho- 
[ien  Gesellschaft  von  London  zwei  Präparate  vor,  von  denen  das  eine 


')  L€^U8  eliniques  sur  le»  maladies  des  femmes,    Paris  1873.    pag.  634. 
*}  British  mcdical  Journal  1872.    VoL  IL    pag.  698. 
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von  der  vordcrü  Matterraniidslippe  einer  50  Jahre  alten  ratientin 
Vor  der  Operation  bestand  ein  wässriger,  äusserst  stinkender  und 
Äusfluss,  welcher  sich  nach  der  Ahtragung  der  etwa  wallnussgrossei  G^ 
schwulst  gilnzlicli  verlor.  Das  zweite  Prftparat  rührte  von  einer  36  Jikm 
alten  Patientin  her,  welche  10  Wochen  lang  an  hedeutenden  HSUnorrbspi^ 
Driiclischnierzen  und  anderen  Symptomen  gelitten  hatte,  welche  abec&Qi 
durch  die  Operation  beseitigt  wurden.  Wir  können  Gberbanpt  oicbt  genf 
Nachdruck  auf  die  Zweckmässigkeit  legen,  mit  welcher  die  b&nfigv  A» 
Wendung  der  Instrumente  zum  Zwecke  der  AbtragUJig  erkrankter  Thtak 
und  zur  Reinigung  geschwüriger  Partien,  wo  immer  sie  in  der  Therapie  4m \ 
Uteruscarcinomes  in  Anwendting  gezogen  werden  können^  pinhergeht 

Mit  der  Stilhmg  der  Schmerzen^  welche  eine  so  häufige, 
Erscheinung  der  uns  hier  heschäftigenden  Krankheit  bilden,  sind 
Stande,  der  Patientin  ausserordentliche  Dienste  zu  leisten.    Die 
lancinirenden  Schmerzen    macJien   sich   allerdings,    namentlich    im 
Stadium,  der  Erkrankung  geltend;  in  den  späteren  Stadien  hat  der 
eineij  mehr  constanten  Charakter,  nimmt  nur  selten  eine   grosse 
an  und  ist  weniger  circumscript,  sondern  bezieht  sich  mehr  auf  die 
Beckengegend.     Sein  Einfluis   auf  den  Geniüthszustand  und  aaf  das 
Befinden  der  Patientin  ist  darum   kein  minder  schädlicher.     Oft  schi 
er  schon  in  Folge  der  oben  hesprochenen  Reinlichkeits-  und  Deyofiv 
maassregeln.  In  anderen  Fällen  wieder  weicht  er  der  Reinigung  des  GesA^ 
durcli  energische  Aetzungen  oder  durch  Auslöffelung,  und  wo  er  troti 
Eingriffe  in  hlstiger  Weise  fortbesteht,  da  bleibt  noch  die  subcutane 
Übrig,  da  wir  uns  vor  der  inneren  Darreichung  von  Medicamenten  so  fiel 
möglich  hüten  müssen,  um  die  ohnehin  gestörte  Verdauung  nicht  noch 
herahzubringcn.    In  der  Regel  führen  uns  diese  I^jectioneii  auch  vm 
d.  h.  sie  bringen  der  Patientin  eine  momentane  Befreiung  von  den 
und  gönnen  ilir  eine  längere  oder  kürzere  Ruhe.     Das  Schlimme  \iA 
dass  wir  in  der  Krehskrankheit,  wie  in  keiner  andern^  gezwimgen  t( 
rasch  mit  den  Dosen  zu  steigen,   wenn  wir  einen  Effect 
und  gar  bald  zu  sehr  hohen  Dosen  gelangen,  dereu  Fortstf  4 

ungefätirllch  erscheint.     Es  ist  dann  zweckmässig  mit  den  Injectiones 
zusetzen  und  dieselben  nach  einiger  Zeit  wiederum  mit   geringen  G*b« 
beginnen.     In    der  Zwischenzeit    suche  man   die  Linderung  des  Sd 
durch  aromatische  Vaginalinjeclionen,    durch  Auftragung   schmenitül<ii' 
Salben    oder  Lüsungeu    unmittelbar  auf  die    erkrankte    Stelle,  dird»  Bi* 
logung  niedicamentrjser  Pessarien  und  Tampons  zu  bewirken,    la  eaien  *• 
uns  behandelten  Falle,  in  welchem  weder  Morphiuminjectionen  noch  uat^ 
Schlaf  machende  Arzneimittel  sich  wirksam  erwiesen,  habt^n  wir  durck 
Darreichung  grosser  Gaben  von  Bromkali  einen  mehrstondigi^ti  s^  iii-it* 
allein  bald  erwies  sich  auch  dieses  Mittel  als  unwirksam. 
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P.    Die  Tuberealose  des  Uterus* 

Pathologische  Anatomie.  —  William  Hanter  hat  unter  der  Be- 
bnang  „Fleshey  tubercl  of  the  womb"  polypenartige  Auswüchse  an  der 
rinscbleimhatit    mit    fleischigem    Aussehen     beschriebeu '),    welche    mit 

Tuberkelkrankheit  des  Uterus  durchaus  nicht  verwechselt  werden  dürfen. 
m  Vorsicht  ist  um  so  nöthigcr,  als  auch  von  anderen  Seiten  die  ver- 
iedeuartiiBfbten  Affectiouen  des  Uterus,   sobald  sie  in  Knoten  auftraten, 

k&sigcs  Aussehen  hatten  oder  einen  käseäbnlichen  Belag  der  Schleim- 
i  bildeten,  als  Oehiinnuttertuberculosebeschriehen  worden  sind.  Düntzer^ 
K  erachtet  diese  Erkrankung  als  neben  einer  „steatomatösen  Entartung" 
m  schwangeren  Uterus  bestehend,  weil  sich  einige  solitare  Knoten  hei  der 
Uon   in  der  Placenta  vorgefunden  haben.     Die  primäre  Erkrankung  des 

ties  in  Foige  der  Tuberculose  kommt  überhaupt  äusserst  selten  vor,  obgleich 
tanskjr  sich  dahin  äussert,  dass  die  Tuho- uterin -Tubercnlosc  sehr 
fig  eine  primitive  sei,  ausserdem  aher  nicht  selten  secinidär  zu  anderen 
bercalosen,  namentlich  Lungentuberculose  hinzutritt*),  John  Burns^) 
ie  Uteru&tuberculüse  gleichfalls  für  eine  so  gewöhnliche  Ersclieinung, 
[Baillie^j  von  ihr  sagt,  er  habe  sie  im  7*  Monate  in  14  Fällen  ge- 
alkin  man  darf  nicht  vergessen,  dass  auch  diese  Autoren  die 
er'schen  Tuherkeln  im  Auge  hatten,  da  sie  von  Baillie  als  anfangs 
i  einer  fleischigen  Masse  hestehend  beschrieben  werden,  welche  im  Ver- 
ife  der  Zeit  namentlich  auf  der  Oberfläclie  eine  mehr  knorpelartige  oder 
i^heme  Beschaffenheit  annehmen.  Hierher  glauben  wir  auch  den  von 
mander**)  beschriebenen  Fall  rechnen  zu  müssen.  In  demselhen  war 
^feahstanz  des  Uterus  hei  nahe  5  Finger  dick  und  von  harten  Knoten 
C  Cescliwülsten  wie  Eier  ausgefüllt.  Dieselben  wurden ^  als  sie  heraus- 
rirt  und  aufgeschnitten  waren,  zur  Hälfte  mit  einer  käsigen  Materie 
gefunden,  gleichsam  mit  dem  consistentcn  Theile  von  gelbem  Eiter, 
wässeriger  Antheil  resorbirt  zu  sein  schien,  Ossi  au  der  nennt  sie 
ulmrkel,  von  denen  9  — 10  deutlich  gefühlt  werden  konnten,  eine  fibröse 
hatten  und  zum  Theile  wie  Beulen  auf  der  äussern,  auch  hintern 
der  Gehännutter  vorragten  und  dieselbe  uneben,  hügelig  raacliten. 
'  diesen,  in  dem  Parench}  m  eingebetteten,  Knoten  ragten  mehrere  kleine 
teirschen    vom   Grunde    in   die   Hölile,   die   beim  Aufschneiden    weisse, 


b)  Lancei  1840.    VoL  IL    pag.  lia  ^ 

[•)  Schmidt'»  Jahrbücher.    VoL  XXXL    pag.  178. 

')  Lehrbuch  der  patliologisehen  Anatomie,    3.  Band.    Wien  18*)l.    pag.  497. 
[*)  The  principles  of  midwifery  including  the   diseases  of  women  and  children. 

DO  1820. 

[  ^>  Joiima]  medical.    Tome  Y.    pag.  G2. 
\  •)  Oannover&cbe  Aimaleu  filr  die  gcsammtc  Heilkunde  1S40.    Band  V.    Hell  1. 

iif  «I,  I>i0  KnitktMiten  de«  wciblirhen  iluädlilorhu.     U.  36 
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concentrische  Fibern  zeigten  und  fibröse  Körper   oder  Fleisditalbeifed  u 
sein  schienen.     In  der  Hoble  der  Gebärmutter  fand  sieb  weder  gerooitfMi 
Bhit^  noch  Fragmente  der  Decidua^  überhaupt  nichts^  auch  keine  bedeutaAi 
Sugillation.  Nach  AndraP)  kommt  der  Tuberkelstoff  im  Gewebe  der  G<)li^ 
mutter  sehr  selten  und  nur  dann  vor,   wenn  er  zugleich    in  Tioleii  atsdüRi 
Organen   abgolageit  ist.     Forster,  Courty,  West,   Barnes   und  tntor 
Autoren  halten  die  Krankheit   gleichfalls  für  selten   und    Kiwiscb's  A»* 
sprnch    lautet:    „Die  Tubercdose   der  Gebärmutter    ist   eine    den   meistfi 
Gynilkologen   ihrer  wahren  Natur  nach  bis  auf  die  neueste  Zeit  Creod  f^ 
bliebene  Atl'ection.     Die  anatomischen  Schildernngen   in  allen  Gjnikot^fte 
beurkunden   hinreichend,   dass    die   verschiedensten   Krank  he  itszttstiod«  llr 
Tuberculose  angeselien  wurden.    Am  häufigsten  verwechselte  man  follicittit 
Hypertrojihieny  kleine  Schleimhautwucherungen  und  fibröse  Geschwülste  wä 
Tuberkeln -y^     So  viel  steht  fest,  dass,  wenn  auch,  nach    der  Behaoptsni 
Lebert*s®),  die  innere  GenitaUuberculose  beim  weiblicheu  GeschWclfU  m 
Bereiche    des  Genitalapparates,    wie    die  Lungen  tuberculose    in    der  Im^t 
sich  primitiv  zu  entwickeln  vermag,  sichere  Zeichen  zur  Erkonsmif  A^ 
selben  während   des  Lebens  nicht  vorlianden   sind.     In  der  Thal  sind  uA 
die  meisten  Fäilo  dieser  Krankheit  zufallig  am  Secirtische  gefunden,  mikmt 
des  Lebens  aber  übersehen  worden.     Diese  Tltatsache  Ist  aaeh  leicht 
klärlich,      BeschrSiikt   sich    nämlich    die   Tuberculose   auf    den    üt^ns  ol 
seine   Anhänge,    dann   wird    die  Diagnose    bei    der    grossen   Seltenheit  df 
Vorkommens  dieser  Krankheit  nicht  gestellt;  geschah   die  Ablagemof  *■ 
Tuberkel masse  im  Bereiche  des  Genitalapparates  aber  in  sectind&rer  Wäll 
dann  tritt   die   Bt;deutung  der   primären  Affection   so  sehr  in   den  V«#ä^ 
grund,  dass  sie  die   Aufmerksamkeit  sowohl   der  Patientin  als  de*  ktm 
in    ausschliesslicher  Weise    in    Anspruch    nimmt.     Der    befallene  TTidl  i^ 
gewöhnliclj   die  Scklemilmut  der  hintern  Wand  des  Uterinkörpers*    Iß  ^ 
Hegel  geht  die  Entartung  auf  deuCervix  nicht  Über,  obgleich  Ilolmef  Cu' ^' 
einen   Fall   veröffentliciit,   in   welchem    der  Cenix  impUcirt   war,     l>i^  - 
Tuberculose    des    Gebännutterhalses    beschriebene   Krankheit    aber  tinii*^^ 
nach   Lebert,    in  Wirklichkeit    nicht    oder  wenigstens    höchst   seltm  ^ 
beruht   auf  Verwechselung  von   Käsiger  epithelialer  Masse  kranker  W* 
nm   das   Orificium   uteri    herum.      Von    diesem  Gesichtspunkte  ans  Art» 


^)  Gmiidriss  der  palhoIogiBcheo  Anatomie  von  Aodral.    Dentadi 
von  Becker.     Leipzig  1830.    2,  Tbeil     pag,  899. 

*)  Klinifiche  Vorträge.     L  Band.     Prag  1854.    pag.  557. 

«)  l jt^ber  Tuberculose  der  weiblicheu  GeBchlechtsorgane  und  üb«sr 
des  weiblidien  Geschlechtslebens  auf  die  EntwirJcelutig  und  den  Verlauf  dir  W* 
culoae  von  H.  Lebert,    Archiv  für  Gynäkologie,    4.  Band.    pag.  467. 

*)  iionilon  medical  gazette.     VoL  X, 
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auch  die  diagnostischen  Winke  zu  betrachten  sein^  welche  Rohert*), 
rauc'-)  und  Picliard^)  für  die  Erkennung  der  tuberculösen  Uko 
ncn  des  Cervix  geben.  Nach  Förster^)  entwickeln  sich  ausser  am 
ix  auch  auf  der  Schleiraliant  der  Vaginalportion  und  im  obern  Theile 
Scheide    discrete   Tuberkel    und    aus    dit^seu  liervorgeliend    tuberculose 

fe,    Hingegen  ist  es   durchaus  nicht  selten,  dass  sich  die  Erkrankung 
er  in  die  Tuben   fortsetzt   oder   hier  beginnt,  um  nach   dem  Uterus 
ireiterzuschreiteiu      In    diesem    Falle    kann    man    die    Ansanimliing    der 
Ikelmasse  im  Eileiter  hei  Lebzeiten  schon  als  ein  strangf<>rmiges  Ge- 
durch  die  Bauchdecken  fühlen,  ein  Zeichen,  welches ,  wie  Lebnerdt 
l    bemerkt,    als    ein    wichtiger   Anhaltspunkt    für    die    Diagnose    vor- 
ner   secundärer  Erkrankungen,    wo    sie   bestehen,    angesehen    werdeu 
^     Die  Uterinhöhle   wird   in   der  Regel   von   einer  schmutzig  gelben, 
tn  Materie  ausgefüllt,  welche,  wie  sich  West  ausdrückt**),  einer  tuber- 
i  Bronchialdrüse  im  Beginne  des  Erweichungsstadiums  äusserst  ähnlieh 
Diese  Hasse  Usst  sich   mit  dem  Scalpell  oder  einem  Messerrücken 
ftbs€haben*      Darunter    findet    man    entweder    die    üterinschleimbant 
t  oder  congestionirt,    undurchsichtig,    verdickt   und   unter   derselben 
tuberculose   Granulationen   oder   zusammengeüossene  Massen,   welche 
jitact    oder  bereits    in   Gescbwürsbildiing   übergegangen    sind.     Diese 
iwöre  können  namentlich  in  der  primälren  Tuberculose  des  Uterus  sehr 
^ifen  und  ausgiebige  Zerstörungen,  sowie  Perforationen  in   die  Peri- 
höhle  veranlassen.     In  manchen  Fällen   ist  die  Affection  eine  so  aus- 
nte^  dass  sämmtliche  Beckenorganc  in  einem  zusammengelötheten  Zu* 
angetroffen  werden*     Die  Vergrösserung  des  Uterus  kann  aber  auch 
Form    einer  Hydrometra   vorkommen,   wenn   der  innere  Muttermund 
Verschluss  erlitten  hat  und  der  Becretion  der  Ahfluss  nach  aussen 
[lieh  gemacht  wird.     Sonst  geht  mit   der  Erkrankung  in  der  Regel 
Vergrösserung  des  Organes  einher,  sobald  sich  dieselbe  nicht  weiter 
ritet     Setzt  sie   sich   aber  auf  Tuben  und  Ovarien  fort,  dann  findet 
eine  Zunahme  des  Volumens  st^tt.     Schlitz'),  welcher  «her  5  Fälle 
•nberkcln  im  Uterus  und  in  den  Tuben  berichtet,  giebt  folgende  Be- 

Des  affections  etc  du  col  de  rnlerus.    Paris  1848. 
CUnique  chirurgicale.    Voh  lll.    pag.  ö4Ö— 553. 

De»  ab  US  de  la  caut^-rifiation  etc,  dana  lea  malad  ies  de  la  matrice.    Paris 
pag.  124—132. 

■)  liandhadi  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.    Leip/Jg  1863.    2.  Theil. 
X 

Ueber  da  Priparat  von  UterusluhercuJose,  von  Lehncrdt,    Beiträge  Äur  iie- 
h  und  Gynäkologie.    Berlin  1872.    Band  I,    pag.  32. 
}  Diieaa^  of  women.    pag.  334. 

5  üeber  die  iläutigkeit  des  VorkonuncDS  der  Tuberkeln  in  den  verschiedenen 
EiiMJ  Inauguraldissertation  von  I)r,  Schlitz.    Tübuigea  1840. 
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Schreibung:  „Beide  Ovarien  waren  in  eine  bröckelige  Masse  venraoM^ 
der  Uterus  bedeutend  grösser  als  im  Normalzustände,  seine  äussere  FUck 
hochroth  injicirt,  seine  Wandungen  in  ihrer  ganzen  Bicke  in  eine  feile 
tubercnlöse  Masse  verwandelt,  die  bis  an  die  innere  Oberfläche  des  ITtem 
reichte,  wo  sie  etwas  erweicht  war,  so  dass  die  ganze  Substanz  des  Utcm 
mit  Ausnahme  seiner  üussem  Oberfläche^  total  in  Tuberkelmasse  unigfrbiklK 
war  und  einen  eigenthümlichen,  merkwürdigen  Anblick  darbot;  die  FtUo- 
pischeii  Röhren,  gleichfalU  vergrössert  und  erweitert,  hatten  diefvolbe  C»- 
Wandlung  wie  der  Uterus  erlitten.  Ausserdem  fanden  sich  TnbeHccI  k 
den  Lungen,  den  Hals-  und  Mesenterialdrusen,  dem  Mesenterium^  BöaiK 
dann,  Milz  und  in  den  Nieren." 

Die  äussere  Beschafenheit  des  Organs  kann  aber  aoch  deraft  i 
dass  sie  keine  innere  Erkrankung  vermuthen  lasst.    Dies  ist  dann  der  FiE^ 
wenn  es  sieb  nur  um  einzelne  Tuberkelgeschwüre  der  Schleimhaat  hindeJl, 
welche  auf  diese  beschränkt  bleiben  und  sich  auf  die  Adnexa  des  üter^ 
wie   es   in   fortgeschrittenen  Entwickelungsstadien  der  Affection   bsl  im 
der  Fall  ist,  noch  nicht  fortgesetzt  haben.    Nach  Rokitansky  geseilt  6ä 
zu  dt^r  Tubo-uterin-Tnberculose  ausser  der  TabercuUsation  der  LyiDi>hdrtls(i 
Tuberculose  des  Bauchfelles*  Siredey  hat  einen  Fall  beschrieben *)^  welfikf 
dadurch   ein   grosses   Interesse   darbietet,  dass  er  sich   nur  auf  die  Taka 
und  das  Fcritonenm  beiijchränkt  hat     Hingegen  haben  Frank-}  und  loa* 
linson^j  Beobachtungen  veröffentlicht,  in  welchen  der  Uterus  ausscWiesslid 
von  der  Erkrankung  lietr offen  war,  wührend  sich  in  keinem  andern  Orfi« 
Tubercülisation  vorgefunden   hat     Gelegentlich   der  Mittheilung  des  FiÜH 
von   Tomlinson    machte   Oldham    die   Bemerkung,    dass   er   imdeäm 
6  Fälle  uteriner   Phthise  gesehen  hat  und  dass  nur  mit  Ausnahme  fliWi 
einzigen   in   allen   übrigen    der   Uterus  verkleinert  war.      Eine  niUicir  Bt- 
schreibung  dieser  Fälle  findet  sich  nicht  vor  und  so  dilrfcn  ?Fir  iroW  «•* 
nehmen,  dass  es  sich  in  ihnen  nm  eine  sehr  beschränkte  Entwickeliu^  ^ 
Processcs  gehandelt  habe. 

Actio logie.  —  Wir  haben  bereits  bt^merkt,  dass  die  Krankb«^*  • 
der  bei  Weitem  grössten  Zahl  der  Fälle  bei  tubereiüösen  weibUcbcii  M* 
viduen  und  selbst  dann  noch  selten  und  in  secundärer  Weise  »uJtnit 
Louis  schlägt  die  Häufigkeit  nicht  höher  als  Vj^  **/q  unter  alleo  Flll« 
von  Tuberculose  überhaupt  an*),  während  sie  nach  den  Secti 
Ki  wisch 's  aus  der  Prager  pathologisch-anatomischen  Anstalt  biL. 
40  an  Tuberculose  verstorbenen  Weibern  einmal  in  der  Gebarmutt^  ^ 


1)  De  la  fr^pience  des  alterations  des  Annexes  de  Tut^rus  d^m  l€S  i 
dites  ut^rines,    These.    Paris  IBüO. 

*)  üehcr  TulKJtkel  im  Uteros.    Eine  luaugiaiddissertation.    Tobtugoi  18IU 
"')  Transactions  of  tlio  okstetricjd  Society  of  London.    YoL  V.    pig.  174. 
'1  Ilccherches  8ur  la  phthisie.    Paris  1831.    pag,  142- 
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[»mmt    Nach  Namias  wurde  sie  12  Mal  unter  100  phthisischen  Leiclieu 
aufgefunden;  Puecb  hingegen  hat  sie  unter  150  Autopsien  nur  3  Mal  ge- 

Bhen  *)•  Barnes^  ist  der  Ansicht,  dass  Schwangerschaft  eine  besondere 
idisposition  im  Uterus  für  die  Tuherculose  setzt,  und  auch  Ki wisch 
glaubt  nach  zwei  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  schliessen  zu  kennen, 
dass  das  Puerperium  zur  primitiven  Uternstnberculose  zu  disponireri  scheint  % 
Zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  führt  Barnes*)  an,  dass  er  die  kalkartige 
Degeneration  der  Placeuta  grösstentheils  bei  stntmosen  und  tubercolösen 
Individuen  beobachtet  habe  und  dass  die  Tuberculose,  wenn  sie  sich  nach 
einem  Wocheixhette  entwickelt,  gewöhnlich  an  der  Placentarseite  ihren 
Anfang  nimmt  Diese  Ansicht  ist  wohl  auf  die  allgemein  bekannte  Er- 
fahrung zardckzuföhren,  dass  die  Tnberkelkrankheit,  wenn  sie  auch  nur  in 
einem  sehr  geringen  Grade  hesteht,  in  Folge  einer  abgelaufenen  Gravidität 
schnelle  Fortschritte  machen  kann.  Findet  ein  solcher  Nachschub  im 
Wochenbette  statt,  dann  können  die  Symptome  eine  puerperale  Peritonitis, 
die  dann  chronisch  werden  kann,  simnliren.  Ein  Präparat^  welches  dies 
beweist,  befindet  sich  in  Guy 's  Hospital.  Die  Erkrankung  nahm  nach  der 
Entbindung  ihren  Anfang  und  wurde  für  Peritonitis  gehalten;  die  Section 
jedoch  ergab  die  tnbercnlöse  Natur  derselben. 

Bezüglich  des  Alters,  in  welchem  die  Krankheit  vorzukommen  pflegt^ 
bat  Geil*)  folgende  Tabelle  zusammengestellt: 


Von 

10—20  Jahren 

6  Fälle, 

jf 

20—30 

}j 

22      „ 

n 

30—40 

w 

15      „ 

n 

40—50 

w 

10      „ 

ff 

50-60 

f> 

7      „ 

n 

60-^70 

}} 

6      n 

n 

70—80 

n 

2      „ 

Summa  68  Fälle. 

Wenn  es  gestattet  wiire,  ans  einem  so  geringen  Beobachtnngsmatcriale 
aen  Schluss  zu  ziehen,  dann  würde  sich  aus  dieser  Zusammenstellung  jeden- 

das  Resultat  ergeben,  welches  geeignet  wäre,  die  eben  angeführte  und 
Jgemein    angenommene    Ansicht    zu    nnterstützen,    dass    die    tuberculöse 

ion  des  weiblichen  Genitalap  parat  es  vornehmlich  in  der  activsten  Zeit 
letztem  auftritt. 


>)  Coorty,  Traite  praiiqne  ilos  malad ies  de  TutiTiis.    Paris  1872.    pag.  991. 
*)  Clinical  history  of  the  diseasf^s  of  womcn.    London  187S.     pag.  805. 
•]  Klinische  Vortrage,     Prag  1854.     L  Band.    püg.  500. 
•)  Barnes  a.  a.  0.    pag.  805. 

*J  lieber  die  Tuberculose  der  weiblichen  Genitalicu.    Eine  Inauguraldissertation. 
riangen  1851. 
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45    mit   Bücksicht   anf    die    befallenen   Theile    von   Geil   lammtt 

gestellten  Fälle  ergaben  folgendes  Resultat: 

Uterus  allein  befallen 1  Fall, 

1  mit  Affection  des  Peritoneum 19  F% 

„      nndTubenf  „hne       „  „  „  12    . 

_  ,  ,_-    .     1  in  Form  eines  aphthösen  Processes    ,    2    , 

Uterus,  Tuben  und  Vagina }  -  r  i-  i        i      ..      i-      u   «        .  rn 

I   „      „    wirklicher  ulceröser  GeachwOre    l  Fi^ 

Tuben  allein  befallen 18  FIH% 

Hechte  Tube  allein i    , 

Samma  55  FiSk 

Ob  die  erbliche  Anlage  in  der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheit  dv 
Rolle  spielt,  lässt  sich  schwer  entscheiden;  die  Frage  fällt  mit  dfl^ 
jenigen  der  Tuboreulose  überhaupt  zusammen.  Sonstige  disponinfode  D^ 
Sachen  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche^  wie  bereits  bemerkt,  dai  PM^ 
perium  mit  sich  2u  führen  scheint,  sind  nicht  bekannt. 

Symptome.  —  Als  Zeichen,  welche  mit  der  Utemstaberculose  einle^ 
gehen,  werden  vornehmlich  Störtingen  der  Menstruation  und  oekr  «itf 
minder  abnndante  Leneorrhoen  angegeben.  In  einigen  FäUcji,  wie  in  im 
Ton  Tomlinson  beschriebenen  und  einem  von  West*)  beobaclileteo,  M 
sieb  anch  noch  ein  selir  heftiger  Schmerz  geltend  gemacht.  AUcio  W 
brauchen  kaum  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  weder  eines  dieser  SroipUini 
noch  das  gemeinschaftliche  Auftreten  aller  drei  irgend  etwas  für  die  fp 
krankling  Charakteristisches  darbietet  Ueberdies  kommt  die  Affectioei  wÜ 
sehr  geringen  Ausnahmen  nur  als  secnndäre  Ablagerung  vor  und  selbst  all 
nur,  wenn  andere  Organe  bereits  in  ausgedehnter  Weise  ergriffen  sind,  #B 
aber  werden  die  Symptome  im  Genitalapparato  gegen  diejenigen  vollkcMM» 
zurücktreten,  welche  sich  in  der  Lunge,  im  Gehirn,  in  der  Leber  odcf  ii 
Darmcanal  etc.  geltend  maclien. 

Diagnose.  —  Wenn  es  sich  nm  die  Ablagerung  und  SchrocU^j:- 
Tuberkelmasse  im  Uterus  und  dessen  Anhängen  handelt,  ohne  dais  awkft_ 
Organe  gleichzeitig  ergriffen  sind,  dann  wird  die  Erkennung  der 
grosse  Schwierigkeiten  darbieten,  da  sie,  wie  wir  eben  gesehen  hahtm,  i 
keinen  für  sie  eharakteristiscben  Phänomenen  eiübergeht«    Und  selbft  w 
es  uns  gelingt,  in  der  leucorrhoischen  Flüssigkeit  hinlängliches  Material  fei 
die  mikroskopische  Untersuchung  aufzufinden  oder  dasselbe  aus  der  Utcrii^j 
höhle   herauszuholen,    dann  dürfte    den  Aufschlüssen,   welche   wir 
erhalten,  auch  kein  entscheidender  Werth  beizulegen  sein.     Anders 
sich   die  Sache,  wenn  wir  es  mit  einem  tuberculösen  Individmun  n 
haben  ^  und  die  Vermuthung,    dass  auch  der  Genitalapparmt  ¥011  der  &^ 


1)  Diseases  of  women.    pag.  336. 
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maktiDg  befallen  sein  dörftöj  sich  uns  aufdrängt.  DicBo  Vermutlning  wird 
H  Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  wenn  sich  die  Entwickcluiig  der  Äffcctioii 
af  ein  Puerperium  zurückführen  lässt.  Hat  die  Erkrankung  sich  in  den 
ervix  hinein  erstreckt  oder  ist  sie  gar  bis  zer  Vagina  vorgedrungen,  dann 
ird  sie  der  Diagnose  weniger  Schwierigkeiten  bieten. 

Prognose.  —  Die  Vorhersage  derjenigen  Fälle,  in  denen  eine  vor- 
^schrittene  Tnherculose  anderer  wichtiger  Organe  constatirt  worden,  wird, 
iflofem  sie  die  Erkrankung  des  Genitalapparates  mitbetrifft,  gegenüber  der 
Igemeinen  Prognose  ginzlich  in  den  Uintergrund  treten.  Besser  gestaltet 
0  sich  hingegen,  wenn  es  sich  um  einen  Fall  bandelt,  in  welchem  der 
ients  allein  befallen  ist,  weil  dieser  kein  für  das  Lehen  nnnmgänglich  noth- 
lendiges  Organ  bildet  Je  grösser  die  Ausdehnung  der  Teherculisation  ist 
Bd  je  mehr  die  Adnexa  implicirt  sind,  je  tiefer  die  venirsachtcn  Störungen, 

El  schlimmer  wird  sich  natürlich  die  Prognose  gestalten, 
Behandlung.  —  Die  Therapie  wird  mit  derjenigen  der  allgemeinen 
rculose  zusammenfallen-  Ausserdem  aber  werden  wir  diejenigen  localen 
ingrifTe  vornehmen  müssen,  welche  durch  die  vorhandenen  Symptome  ge- 
|»leii  werden*  Anomalien  der  Menstniation  werden,  so  viel  es  angeht,  zu 
Biea  «ein;  Flüssigkeilsansaramlnngen  in  der  Uterinhöhle  in  Folge  Ver- 
HfelAsses  des  Muttermundes  werden  die  Eröffnung  des  letztem  erheischen, 
Hlgen  die  Leucorrboeen  werden  locale  Applicationen  in  der  Weise  statt- 
MAen  müssen,  wie  wir  sie  bereits  mehrfach  beschrielteu  haben.  Die  Ikbuug 
^9  Kräfte,  die  Regelung  der  Diät,  die  Verordnung  von  Bäderu^  Luft- 
echsül  u.   dgl  m*  wird   der  allgemeinen   Therapie  der  Tuberkelkrankhcit 

Iimfallen. 
bic 
on 


IV.    Anomalien  der  Fimetion« 


>ie  Functionen  des  Uterus  bestehen  in  der  Menstruation,  in  der  Con- 
loD  nnd  Entwicklung  des  Eies  und  in  der  Ausstossung  desselben  nach 
aäfisig  verlaufener  Schwangerschaftszeit.  Die  physiologischen  und 
logischen  Vorgänge  der  Menstruation  sind  von  uns  bereit«  gesdiildert 
Der  Antheil,  welchen  das  Gebärorgan  an  der  Conception  nimmt, 
60  weit  er  für  unsere  Zwecke  von  Interesse  ist,  in  dem  Abschnitte 
Sterilität  abgehandelt  werden,  während  diejenigen  Fimctionen  des  Uterus, 
auf  die  Entwickelung  und  Ausstossung  des  Eies  beziehen,  nicht 
Gebiet,  sondern  in  das  Bereich  der  Geburtshilfe  gehören. 


\,    Die  Krankheiten  der  Scheide  nnd  der 
äusseren  Geschlechtstheile. 


AUgremeiBe  BemerkimgeiL 


ibschoü  es  in  diui  Lehrbüchern  gebräuchlich  ist,  die  Krankheiten  der 
»  und  der  äusseren  Geschlechtstheilc  in  gesonderten  Abschnitten  äu 
ein,  haben  wir  uns  dennoch  entschlossen,  diesen  Gebrauch  zu  ver- 
und  von  beiden  in  einem  Ahsclinitte  zu  sprechen.  Die  Gründe  dafOr 
beim  Durchlosen  dieses  Abschnittes  einleuchtend  werden.  Ins- 
dere  war  es  die  Behandlung  jener  Theile^  in  denen  der  Vaginismus 
iie  Sterilität  den  Inhalt  ausmachen,  welche  uns  veranlasst  hat,  vom 
inheitsmässigeu  Wege  abzuweichen.  So  lange  man  nämlicli  der  Ansicht 
fte,  dass  dem  Vaginismus  vorztigbch  ein  ursächliches  Moment  zu 
le  liegt,  und  so  lange  man  die  Veranlassung  für  die  Sterilitllt  nament- 
n  abnormen  Verhältnissen  des  Cervix  erblickte,  war  es  natürlich,  den 
■miis  den  Krankheiten  der  Vagina  und  die  Sterilit&t  den  Krank- 
i  des  Uterus  folgen  zu  Lassen.  Es  stellt  sich  jedoch  immer  mehr  und 
tierans,  dass  jener  Affection,  welche  mit  dem  Namen  „Vaginismus'' 
[Worden  ist,  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  der  verschiedensten 
Sßnngen  zu  Grunde  liegt,  und  dass  die  Sterilität  durchaus  nicht  in 
ter  Weise  auf  abnormen  Verbältnissen  des  Cervix  und  der  Scheide 
t,  sondern  durch  Alterationen  der  verschiedensten  Art  und  auch  durch 
Äkungen  der  äusseren  Geschlechtsorgane  etc.  veranlasst  werden  kann. 
lesen  Gründen  erschien  es  uns  zweckmässiger^  zunächst  die  Erkrankungen 
lägen  Orgaue  zu  besprechen,  von  denen  wir  annehmen  zu  müssen  glauben, 
bei  der  Erzeugung  des  Vaginisnius  oder  der  Sterilität  mitwirken, 
aen  die  Besprechung  dieser  Affectionen  folgen  in  lassen. 
diesem  Abschnitte  betrett^n  wir  ein  Gebiet,  in  welchem  wir  die  Krank- 
ecte  in  der  unmittelbarsten  Weise  nicht  nur  durch  Inspection  und 
on,  sondern  auch  mittelst  des  Mikroskopes  in  der  gründlichsten  Weise 
können.  Mit  der  grossem  Freiheit,  welche  uns  die  Unter- 
führt, gewinnt  selbstverständlich  die  Diagnose  an  Sicherheit  und 
an  Wirksamkeit 
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A.  Die  Krankheiten  der  Vagina. 
I.    Anomalien  der  foetalen  Entwickelung. 

a.  Defectns,  Stenosis  et  Atresia  vaginae. 

Die  Anomalien  der  foetalen  Entwickelung  beschränken  sich  selte 
die  Scheide  allein,  vielmehr  wird  von  ihnen  gleichzeitig  auch  der  l 
und  seine  Anhänge  betroffen.  Die  Ursache  hiervon  haben  wir  in  der 
Stellung  über  die  Entwickelung  der  Generationsanlage  auseinanderges 
Daselbst  haben  wir  auch  die  Doppelbildung  der  Scheide  in 
kommener  und  unvollkommener  Form  —  Vagina  septa  und  subsep 
sowie  die  abnorme  Kleinheit  dieses  Organes  dadurch,  dass  nur  derHfllk 
Gang   einer  Seite   zur  Ausbildung  gelangt,   der   andere   aber  vi  G 


-I- 

Fig.  196.    Mangel  der  Vagina.    (Nach  FOntX 

geht,  abgehandelt  Es  genügt  daher,  an  dieser  Stelle  auf  diesen  Ata 
zu  verweisen.  Hingegen  wird  es  nöthig  sein,  auf  die  auf  Seite  IH 
wähnte  Möglichkeit  mit  einigen  Worten  zurückzukommen,  welche  < 
besteht,  dass  die  Vereinigung  der  beiden  Gänge  der  ganzen  LtaS^ 
mit  Ausnahme  ihres  untern  Abschnittes  in  mehr  oder  minder  normakrl 
stattfindet,  so  dass  es  zur  Bildung  der  Scheide  gar  nicht  kommt,  ^ 
demnach  mit  einem  Defectus  vaginae  zu  thun  haben.  Als  der  i 
essanteste  hierher  gehörige  Fall  muss  der  auf  der  Leipziger  Küuk  \ 
achtete  und  von  Dr.  Fürst  beschriebene*)  angesehen  werden. 


»)  Band  11.    pag.  176. 

<)  Mittheiluogcn  üher  die  Thätigkeit  und  die  Veiiiandlongen  d«  Gcüii 
für  Gehurtshülfe  zu  Leipzig  im  12.  Jahre  ihres  Bestehens.  Separatabir«^  ^ 
Monatsschrift  f.  Geburtskunde  u.  Frauenkrankheiten.  1867.  Bandsa  Heft2a.S.F 
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Das  betreffemle  Individuum  war  eine  23  Jahre  alte  Köchin,  welche 
iKovember  1866  in  die  gynäkologische  Klinik  zu  Leipzig  aufgenommen 
;.  Seit  dem  10.  Jahre  hatte  sie  regelmässig  allu  4  Wochen  Schmerzen 
decken  und  der  Kreuzbeingegend.  Bieselhen  hatten,  ohne  dass  eino 
von  Blut  abgegangen  wäre,  anfangs  nur  einige  Stunden  gedauert^ 
r  jedoch  eine  Dauer  bis  zu  8  Tagen  angetiommen  und  waren  zugleich 
siver  geworden.  Im  Jahre  1865  wurde  bereits  ein  Fehlen  der  Vagina 
eine  HUmatometra  diagiiosticirt  und  eine  Function  per  rectum  vor- 
turnen, ohne  jedoch  die  Uterushöhle  mit  dem  Troicart  zu  erreichen, 
uf  ward  sie  thoils  gar  nicht,  theils  symptomatisch  behandelt,  bis  sie 
den  stets   wachsenden  Schmerzen  genöthigt   wurde,  ärztliche  Hülfe  zu 

E,  Die  Brüste  wurden  klein,  schlaff  und  weich  gefunden,  die  Warzeu- 
enig  pigmentirt,  Papillen  kaum  vorhanden;  muns  Veneris,  die  Pubes, 
ibia  majora,  Clitoris  und  Urethramüitdung  waren  normal»  hingegen 
!i  die  Labia  minora  nun  in  Gestalt  kleiner  Wülste  vorhanden  und  an 
Jtelle  des  Hjmen  bestand  eine  flache  yaginaleinstüli)ungj  die  mit  ver- 
ßr  Schleimhaut  ausgekleidet  war  und  keine  Spur  einer  Oeflfnung  er- 
^  liess.  Durch  Einfilhren  des  Katlieters  in  die  Blase  und  gleich- 
;es  Einführen  eines  Fingers  in  das  Rectum  liess  sich  constatiren,  dass 
r  dünnen  Wand  zwischen  Instrument  und  Finger  nur  ein  strangförmiges 
-s,  mit  keinem  Menstrualblut  ausgefülltes  llöhlenrudiment  der  Vagina 
Hieb  war.  Ueber  der  Symphyse  liess  sich  eine  Geschwulst  wahr- 
en, die,  zugleich  vom  Rectum  aus  betastet,  Kindskopfgrösse  zu  habeu 
n.  Es  wurde  daher  eine  complete,  angeborene,  primitive  Atresie 
(Tagina  und  eine  Hämatometra  diagnosticirL  Am  6.  November  wurde 
Uterus  vom  Rectum  aus  punctirt  und  ^/^  Pfund  dicker,  sjTupartiger 
d  entleert,  die  sich  unter  dem  Mikroskope  als  Blut  erwies.  Die  Ganille 
^  liegen^  Am  7-  November  war  die  Zeit  der  Menstniation.  Man 
Ate  an  diesem  Tage  Zunahme  der  Schmerzen.  Bis  zum  10.  Kovemlier 
dis  Befinden  leidlich,  darauf  aber  stellte  sich  ein  kurzer  Frost  und 
ker  Schmerz  ein.  Am  14.  November,  früh  7  Uhr,  starb  die  Patientin. 
Diagnose  wurde  durch  die  Section  bestätigt.  An  Stelle  der  Vagina 
pich  ein  in  der  Uiclitung  vom  Scheideneingange  nach  dem  Uterus  zu 
ader  Strang  zwischen  Blase  und  Rectum.  Derselbe  war  12  Cm.  iaug, 
*  platt,  solid  und  bestand  theils  aus  Bindegewebe,  theils  aus  LUngs- 
■fasern.  An  dieses  Rudiment  schloss  sich  in  Gestalt  einer  holilen 
■  der  in  den  äusseren  Maassen  8,5  Cm.  lange,  7,5  Cm.  breite  Uterus, 
£  Wandungen  fast  überall  1,8  Cm.  dick  waren  und  dessen  Höhle  etwa 
Strosse  einer  Wallnuss  besass.  Von  einer  Portio  vaginalis  war  nur 
||ermge  Andeutung  vorhanden;  die  Tuben  und  Ovarien  zeigten  eine 
•Anglich  normale  Bildung ^  mir  waren  durcli  die  Uetention  des  Men- 
^ioles    die   stark   gebchlangilten  Tuben   bii^    zur  Dicke   eines    kleinen 
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Fingors  atisgcdehnt  Die  Nieren  waren  normal,  gldch  gross;  jede  derselbwi 
besass  zwei  Ureteren,  so  dass  die  Haniblase  vier  getrennte  Hanldler- 
inündnngen  zeigte.  Die  Verhältnisse  sind  in  der  von  Fürst  eatworfefta 
imd  von  uns  reiiroducirten  Zeiclinüng  (Fig.  196)  dargest^^Ut.  Aelmli^ 
Fälle  gänzlichen  oder  partiellen  Verschlusses  der  Vagina  sind  Ton  Braitoi 
Hicks')  mit  glllcklichem  Erfolg  operirt.  worden.  Die  älti*ren  Beobachttia^ 
hat  Meissner-)  zusammengestellt,  jüngst  erst  haben  unter  Anderen  Gr^^ft*^ 
Voss^),  NetzeP),  Anderson*)  nnd  Bidder')  Fälle  beobachte^  in  dam 
eine  Veranlassung  für  therapeutische  Eingriffe  nicht  bestanden  hali  ni 
sich  weder  Molimina  noch  sonstige  Zeichen  stattfindender  Menstmto 
geltend  gemacht  haben. 

Wir  hatten  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit,  eine  35  Jahre  alte  Fna  m 
untersuchen,  welche  viele  Jahre  Terheirathet  war,  ohne  davou  eine  Ahufii 
zu  liahen^  dass  ihr  die  Vagina  mangele,  Ihre  äusseren  Geschleclitstkik 
waren  vollkommen  normal  entwickelt,  der  Mons  venoris  reich  mit  Hiina 
bedeckt  Zog  man  die  Labia  majora  aber  auseinander,  dann  batt^  aa 
eine  weite  mnschel förmige  Vertiefung  vor  sich,  in  deren  oberem  Dritttbeik 
die  Mündung  der  Uretlira  zu  sehen  war.  Da  die  betreffende  Person  i«- 
mals  über  Menstruatiönsbeschwerden  klagte,  vielmehr  seit  ihrem  17.  Jitop 
regelmässig  menstrairt  war  und  zur  Menstrualzeit  nur  erträgliche,  kna^ 
artige  Schmerzen  auszustehen  hatte,  war  sie  sich  ihres  Zustandes  um  m 
weniger  bewusst,  als  sie  angab,  dass  ihr  Mann  den  Coitus  in  ergiebifer 
Weise  zu  üben  im  Stande  sei.  Sie  suchte  wegen  Schmerzen  im  B«etv 
und  im  ünterleibe,  nebst  einem  Gefühle  von  Uitze  daselbst,  in  den  tvi 
uns  dirigirten  Hospitale  Hilfe.  Bei  der  Untersuchung  per  rectum  HiM  Iv 
Finger  auf  ein  Gebilde,  welches  einem  hocligradig  retrovertirt«ll  Dl 
ähnlich  sieht  und  wahrscheinlich  die  Veranlassung  der  Schmerzen  ioi  }b^^ 
darra  bildet.  Später  hatten  wir  Gelegenheit,  eine  Dame  xu  nnl 
bei  welcher  gleichfalls  ein  Defectus  vaginae  constatirt  werden  konnte, 
aber  waren  auch  die  äusseren  Geschlechtstheile  auffallend  klein, 
wie  z,  B,  die  Labia  majora ,  sogar  nur  rudimentär.  Die  Urethra 
sich  hier  in  ihrer  nornmlen  Position  und  da  es  auch  bei  dieser  Pi 
trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  nicht  gelang,  auch  nur  die 
Oeffnnng  in  dem  musehelförmigen  (k* wölbe  zu  entdecken,  die  M* 
aber,    wenn    auch    mit    Schmerzen,    in    mehr    oder    minder    regei 


')  Transaiiions  of  the  obatetrieal  Society  of  London,   Vob  n\  y$^  21  m- 

*)  Frauens'iminerkninkheiten.     Band  L    S.  343. 

•)  Norsk  Mag.  f.  i.ägevideusk  1074.  u.  Sdjmidt's  Jahrbücher   Bd.  1(f1  SL^ 

*)  öchmidt's  Jahrb.    Bd,  164,     S.  200* 

^)  Ibid* 

•)  Ihid, 

')  BerL  Klin.  Wochenachr.  1874,  Bd,  XL  46. 
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Zviscbenräuüien  flicssen  soll,  bleibt  in  den  beiden  hier  erwähnten  Fällen 
nichts  ttbng^  als  anzunehmen^  dass  der  Abfluss  des  Blutes  durch  die 
Urethra  geschieht  In  dem  zuletzt  erwähnten  Falle  schien  ein  utems- 
artiges  Gebilde  von  der  Grösse  einer  wÄlschen  Nuss  zu  bestehen* 

In  manchen  Fällen  von  angeborenem  Mangel  der  Scheide  besteht,  an- 
der von  uns  beschriebenen  muschelförmigen  Vertiefung^  eine  blindsack- 

:e  Erweiterung^  welche  einen  halben  oder  ganzen  Zoll  und  darüber  in 
der  Richtung  des  Uterus  verl&uft  und  blind  endet,  so  dass  der  unter- 
toehende  Finger  bald  am  Vordringen  aufgehalten  wird.  Dabei  können  die 
iusseren  Genitalien  gleichfalls  normal  oder  in  defecter  Weise  entwickelt 
sein«  So  beschreibt  n.  A,  Dr.  Routh*)  den  Fall  eines  jungen  Mädchens, 
welches  14  Jahre  alt  war^  aber  25jäbrig  aussali.  Dasselbe  litt  au  Schmerzen 
in  der  Uteringegend,  die  mit  grosser  Heftigkeit  wiederkehrten,  nachdem  sie 
Jedesmal  eine  Woche  angehalten  hatten.  Die  Wiederkehr  fand  etwa  alle 
ftnf  Wochen  statt  Blutabgang  aus  der  Scheide  oder  der  Urethra  ist  nie- 
gesehen worden;   nur  litt  die  Patientin  zuweilen   an  Harnverhaltung, 

der  Untersuchung  wurde  der  Mons  veneris  und  die  Cütoris  sowohl  als 

ie  grossen  Schamlippen  normal  entwickelt  und  behaart  gefunden;  statt  der 

Vagina  aber  war  nur  ein,  höchstens  ^jj'  langer,  Blindsack  vorhanden,    Dar- 

flber  befand  sich  die  Urethra,  die  so  vergrössert  war,  dass  mau  den  kleinen 

Finger  einführen  konnte.     Der  in's  Rectum  eingebrachte  Finger  fand  eine 

Geschwulst  vor  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  und  13uctuirend.     Routh 

mmchte  eine  neue  Vagina  und  punctirte  den  Uterus.    Es  trat  jedoch  Fieber 

ein   und   die  Patientin   starb.     Beide   Fallopische   Tuben    wurden   erweitert 

tmd  mit  Flüssigkeit  gefüllt  gefunden.     Hier  sei  gleich  die  Bemerkung  hin- 

zugefügty  dass  Spencer  Wells  das  Verfahren  Routh 's,  erst  die  Vagina  ?m 

löachen  und  dann  zu  ponctiren,   ganz  richtig   gefunden   hat     Die  Punctur 

«iner  erweiterten  Fallopischen  Tube  oder  eines  erweiterten   Ureters    kann 

seiner  Ansicht  nach  nur  temporär  erleichtern,  setzt  die  Patientin  aber  den 

"Wirkungen  des  Fäcalgases  aus,  während  die  Eröffnung  der  Vagina  dieselbe 

Kfleichtenmg    ohne    deren    Gefahren    bringt     Das    richtige   Verfahren    sei 

^'^«oer,  die  Obstructlon  zu  lösen  und  die  angesammelte  Fliissigkeit  dem  all- 

^*^ligen  Aussickern    zu    überlassen    oder   sie    ganz    auszudrücken    und    die 

^öhle  mit  Jod  einzuspritzen  und  auszuwaschen.     In  beiden  Fällen  kßnnen 

®®ßhrliche  Symptome  folgen,  wie  erhöhte  Temperatur,  schneller  Puls  und 

^^^hneiie  Respiration,  spärlicher,  albuminöser  Urin,  Erbrechen  und  Schmerzen* 

^l*^ncer  Wells  hat  aber  mehrere  Fälle  gesehen,  wo  der  Eröffnung  keine 

^"I^chten  Symptome  gefolgt  sind,  besitzt  jedoch  dafür  noch  keine  Erklärung, 

^^m  in  manchen  Fällen  die  Operation  Erleichterung  verschafft,  in  anderen 

^^tli^he  Symptome    hervorruft     Die    Operation    muss    übrigens   stets   mit 

')  Traaaactions  of  the  obstctrical  Society  of  London.    Vol.  XIL    pag,  34. 
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einem  Finger  ira  Rectum  gemacht  werden,  um  liessen  Yerietsmig  hl  m- 
hüten.     Die  Ansicht,  als  ziehe  sich  der  Uterus  nacb  der  EnUe^nrng  wk 
zusammen,  wird  durch  Dr,  Eouth's  Fälle  widerlegt,  in  welchen  dit  Ca- 
tractionen  sehr  ergiebig  waren;  ja  es  scheint  sogar,  dass  der  UVdÜiehe  Äö^ 
gang  durch  Platzen  einer  Fallopischen  Tube,  oder  durch  Atutritt  der  FTAftif» 
kcit  in  die  Bauchhöhle  erfolgt  sei,  da  die  Tuben  bedeutend  erweitert  wol 
Plajfair  tlieilte  bei  dieser   Gelegenheit  einen  Fall  mit,   in  wekhent  is» 
junges    Mädchen    Menstrualsjraptome    hatte   und   bei   welcbeoi   die  Taltf- 
suchung  den  Mangel  der  Vagina  festgestellt  hatte-    Per  rectmn  koanti  mk 
kein  Uterus  wahrgenommen  werden.     Es  wurde  daher  vermathet,  da«  dii 
Ovarien  vorhanden  seien.  In  einer  Consultation  wurde  die  Ausführtmg  eiwf 
Vaginalbildung  beschlossen.     Als  die  neue  Scheide  fertig  war,  wurde  kdit 
Spur  des  Uterus  gefunden.     Das  Mädchen  musste   eineu  PorzellaodilittBlv 
tragen,  und  wenn  sie  diesen  auch  nur  einen  Tag  wegliess,  contrahirte  äA 
die  Scheide  sofort  und  machte  eine  neue  Erweiterang  nrjthig,     £a  esMil 
somit  die  Frage,  ob  eine  neue  Vagina  wirklich  weit  genug  zum  Gelfudi^ 
erhalten   werden  könne.     Bass    sich   auch  Missbildungen   im  Beracbr  te 
Geuitalapparates,  wie  es  bei  anderen  Missbildungen   der  Fall   ist,  i 
Familie  zu  wiederholen  scheinen,  gebt  aus  der  von  Madge^)  Im -c' 
Beobachtung  hervor,    welcher  gemäss  vier  Fälle  von  imperfo! 
und  ein  Fall  congenitaler  Phimose  in  derselben  Familie  vn^ 
Der  Verschluss  der  Vagina  geschah  hier  mittelst  einer  dick    .. 
brau,  welche  mit  Erfolg  getreiuit  wurde. 

Die  Oblitcration  der  Scheide  braucht  sich  jedoch   nicht  :t 
Länge  zu  erstreckea,  so  dass  von  der  Vagina  nur  ein  Bindo^.     . 
übrig  bleibt,  sondern  es  kann,   wie  bereits  bemerkt,   der   obere  oto 
untere  Vaginaltheil  einen  Anlauf  znr  Entwickelung  nehmen,  sich  aber 
verjüngen  und  in  einen  soliden  Strang  übergehen.   Die  Auoinalie  wird 
wenn  die  Entwickelung  von  einer  Seite,   d.  h.  oben  oder   unten, 
hat,  eine  trichterförraige  Gestalt  annehmen;  bestehen  aber  oben  uai 
d.  h.  am  Uterus  und  am  Scheideneingange,  zwei  Blindsäcke,  weldie 
einen  soliden  Strang  verbunden  werden,  dann  wird  die  Anomalie  rinc 
uhrformige  Gestalt  haben.     Der  Verbindungsstrang  muss    aber  nicbt 
wendigerweise  eine  solide  Beschaffenheit  haben,  sondern  kann  wegian 
und  eine  grossere  oder  geringere  I^nge  besitzcii*     In  diciem  FaÜf 
es  sich  &omit  um  eine  Strictur  der  Vagina  oder  am  eine  VaginalM 
handeln.     Auch    diese  kann  angeboren  oder  acqtiirirt.  sein.     I^ie  l 
rühren    entweder   aus   dem    Wochenbette    her    oder    sind    die   FoU'^ 
Operationen  in  der  Scheide  oder  liaben   sich  als  Folgesiiiuo^i*^  **^i' 
tischer    Vaginitis,    nach    schweren   Erkrankungen,    wie    Cbolorii   Ijl^ 

»)  Transactioni  of  tbe  obstetrical  Society  of  London,    VoL  XI,    f^  ^ 


.JL. 


'I.  Anomalien  der  foetalen  Entwickelung.  5^1 

Dthemen  n.  s.  w.  gebildet  Einen  höchst  interessanten  Fall  von  Vaginal- 
ose im  obem  Dritttheil  nach  Cholera;  complicirt  mit  spontan  geschlossener 
enscheidenfistel  and  Etablirnng  nnd  Erhaltung  einer  fast  normalen  Ya- 

dnrch  Combination  blutigen  und  unblutigen  Verfahrens  hat  Dr.  Ebell 
hrieben^).  Da  nun  eine  Vaginalstenosc  an  und  für  sich  kein  Hinderniss 
den  Eintritt  der  Conception  abgiebt^  kann  siC;  namentlich  wenn  sie  sich 
obem  Vaginalabschnitte  befindet,  so  lange  unbemerkt  bleiben,  bis 
rangersctiaft  eingetreten  und  normal  verlaufen  ist  und  es  zur  Geburt 
,  bei  welcher  Gelegenheit  es  sich  herausstellt,  dass  die  Vagina  sich 
t  erweitem  kann-,  die  Strictur  vielmehr  durch  Einschnitte  erweitert 
len  muss^  wenn  das  Kind  geboren  werden  soll.    Derartige  Fälle  sind 

Toogood*),  Jewell*)  und  jüngst  erst  von  Martin*)  veröffentlicht 
^n.  Der  erste  von  Martin 's  Fällen  betraf  eine  Ereissende  von 
Fahren,   welche  in  der  Kindheit  an  weissem  Fluss  gelitten  hatte.    Als 

die  162  Cm.  grosse  Schwangere  in  der  Entbindungsanstalt  zur  Auf- 
le  meldete,  fanden  sich  in  der  Scheide  mehrere  strangartige  Narben, 
sren  Mitte  sich  eine  für  den  Knopf  einer  derben  Sonde  durchgängige 
iing  zeigte.  Bei  eintretender  Geburt  fand  man  den  Kindskopf  auf  die 
Me  der  Scheide  herabgedrängt  und  im  Speculum  sah  man  Narbenzüge 
lig  um  die  von  einem  lebhaft  gerötheten  Ringe  umgebene,  4  Mm.  im 
hmesser  haltende,  rundliche  Oeffnung  hemm,  durch  welche  die  Uterus- 
i  in  einen  weiten  Hohlraum  hineingelangte.    Es  wurden  zwei  5  Mm. 

seitliche  Incisionen  in  die  5  Cm.  weite,  straffe  Scheidenfalte  mit  dem 
ifbistouri  gemacht  Zwei  Wochen  darauf  wurde  die  Wöchnerin  genesen 
Ben.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Erstgebärende,  34  Jahre  alt,  welche 
8.  Lebensjahre  längere  Zeit  an  Chlorose  und  weissem  Fluss  gelitten 
w  Die  Untersuchung  ergab  bei  der  Kreissenden  nach  schon  früher 
)ckter  Stenose  der  Scheide  über  der  Mitte  des  Scheidenkanales  eine 
Dm.  im  Durchmesser  haltende,  scharfrandige  Oeffnung,  durch  welche 
rorgeschobene  Zeigefinger  den  circa  2  Cm.  im  Durchmesser  haltenden, 
tigen  Muttermund  und  darin  die  massig  gespannte  Fruchtblase  fühlte. 
I  Anwendung  der  warmen  Scheidendouche  erschien  die  Strictur  bei 
ligen  Wehen  auf  die  Grösse  eines  Thalers  ausgedehnt.  Der  Kopf  wurde 
ier  Zange  entwickelt  An  der  Stelle  der  Strictur  bemerkte  man  nach 
I  einen  Einriss.     Die  Frau  starb  am  Puerperalfieber. 

Einen   eigenthümlichen   Fall   einer  angebornen   Scheidenstrictur   stellt 

197  dar.    Derselbe   wurde   bei   einer  Frau   beobachtet,  welche   zehn 


1  Beiträge  zur  Geburtahülfe  und  Gynäkologie.    1.  Band.    pag.  51. 
1  Analekten  für  Frauenkrankheiten.    Bd.  II.    S.  157. 
*)  Boston  Journal.  Vol.  II.  und  Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  9.  S.  51. 
*)  Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.    1.  Band.    pag.  G2. 
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Jahre  lang  verheirathet,  aber  steril  war.  In  ihrem  15»  Jährt H 
sie  zum  ersten  Male  meustruirt  und  im  Alter  von  27  Jahren  betr 
In  der  Zwischenzeit  soll  die  Regel  iiorraal,  aber  niemals  ohi«  ! 
eingetreten  sein,  Zuweikw  war  die  Quantität  derselben  sehr  groä% 
spärlich.  Mehrere  Male  sind  die  Menses  ausgeblieben  und  Pati 
bestimmt  an,  dass  sie  sodann  niemals  recht  wohl  war,  hh  sich 
fluss  wieder  einstellte.  Bei  der  von  uns  vorgenommenen  Uut 
glaubten  wir  es  mit  einer  sehr  kurzen  Ys^a  zu  thun  zu  htiU 
Scheidengewülbe  in  ihrer  Mitte  eine  kleine  Oeffiiimg  darbot,  W€lc| 


%- 


Fig.  197.    Strictur  der  bcheide. 


Muttermund  gehalten  wurde.    Als  wir  in  dieselbe  aber  die  Sondtt 
um  den  Uterus  zu  untersuchen,  wurden  wir  gewahr,  d&ss  sicli 
ment  in  einer  weiten j   mächtigen  Iluhle   befand ,  Ober   welcher 
Organ  durch  das  Rectum  hindurch  gcfülilt  werden  könnt««.    Es 
Annahme  einer  vorhandenen  Stenose  nahe   und    mittelst   ktl 
tatlon  gelang  es  uns  auch^  dieselbe  so  eu  erweitern^   dass  wir 
finger  durch  sie  hiudurchzuführeD  und  die  normale  YagiBälfiCMtioD  I 
im  Stande  waren.     Schon    24  Stunden  nach   dem   AoflK^ren   dw 
zog  sich  die  Stenose  auf   ihr  früheres  Lumen    ^usaounen.     Ta 
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Dbing  im  Bereiche  des  Genital apijarat es  wusste  die  Patientin  Nichts, 
sie  sich  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut  hatte.  Wir  mttssen  den 
i  d&her    für  eine   cigenthflmliche   conginütalo  Bildung   ansehen,    welche 

i  besteht,  dass  sich  die  Yaginalwandungen  etwa  am  obern  Dritttheil 
Verlaufes  mächtig  verdicken  und  sich  so  in  die  Vagina  hinein  pro- 
i,  dass  sie  die  in  Fig.  197  dargestellte  Stenose  bilden  und  die  Vagina 
iwei  Theile  theilen.  Wahrscheinlich  ist  es  vorgekommen,  dass  sich  das 
■l  entweder  dnrch  die  menstntale  Anschwellung,  durch  ein  Blnt-  oder 
leimge  rinn  sei  oder  einen  sonstigen  fremden  Körper  verstopft  und  die 
■ention  der  Meustnialflüssigkeit  veranlasst  hat,  so  dass  sich  die  Patientin 
bt  früher  wohl  fühlte,  als  bis  die  Obstmetion  gelöst  war.  Dieser  Fall 
bct  noch  dadurch  ein  nicht  unerhebliches  Interesse  dar,  dass  er  einen 
prisentanten  derjenigen  Form  der  Vagina  bildet,  welche  beim  Elephanten- 
Ibchen  normal  ist  Wir  werden  auf  diese  Eigenthilmlichkcit  bei  der 
Bprechung  der  Sterilität  zurückkommen  müssen  und  verweisen  vorläufig 
'  die  auf  Tafel  I  gegeheue  Abbildung  der  Generationsorgane  des  weib- 
len  Elephanten^  bei  denen  jener  Abschnitt,  welchen  wir  Cavum  utero- 
jinale  genannt  haben,  demjenigen  entsprechen  würde,  welcher  in  unserem 
He  oberhalb  der  Strictur  gelegen  ist  (C  in  Fig  197). 

Nicht  minder  interessant  ist  der  in  Fig.  198  abgebildete  Fall,  in 
diein  das  Lumen  der  Vagina  kaum  so  gross  ist,  um  einen  weiblichen 
ibeter  durchzulassen.  Braxton  Hicks  hat  einen  Fall  beschrieben >),  in 
«bem  das  mittlere  Drittel  der  Vagina  von  einer  derartigen  engen  Be- 
•ffenheit  war.  Fülle  aber,  in  welchen  sich  diese  Verengerung  auf  den 
Ben  Vaginalcanal  erstreckt,  gehören  zu  den  seltenen  Vorkommnissen. 
r  hatten  Gelegenheit,  eine  derartige  Beobachtung  zu  machen.  Die  he- 
Pende  Patientin  war  eine  23  Jahre  alte,  äusserst  zart  gebaute,  seit  3  Jahren 
leirathete  Dame,  welche  in  ihrem  18.  Jahre  zuerst  menstruirt  wurde.  Die 
tees  flössen  zwar  stets  spärlich,  stellten  sich  aber  regelmässig  ein  und 
Pen  selti^n  schmerzhaft  Der  Coitus  wurde  zwar  in  mangelhafter  Weise  aus- 
fc^  allein  die  Patientin  und,  wie  sie  glaubt,  auch  ihr  Mann  wusste  nicht, 
I  iJir  Genitalapparat  von  irgend  einer  abnormen  Beschaffenheit  war,  Sie 
Me  der  Sterilität  halber  ärztliche  Hilfe  auf.  Bei  der  Untersuchung 
m  es  sich  heraus,  dass  die  äusseren  Geschkcbtstheile  von  bedeutender 
lllieit  lind  unbehaart  waren.  Die  Brüste  jedoch  waren  ziemlich  gut 
rickelt«     Als  die  Labien  auseinander  gezogen  wurden,  präsentirte  sich 

üiiLUche  rausch  eiförmige,  aber  kleinere  Vertiefung,  wie  wir  sie  in  dem 
L  Ton  Defcctus  vaginae  beschrieben  haben.  Nur  bestand  in  dem  in 
^■tehenden  Falle  der  Unterschied,  dass  sich  diese  Vertiefung  nach  der 
BiQ  trichterförmig  verjüngte.     Der  Versuch^  einen  Finger  einzuführen, 


i)  Trmnmctionfi  of  Ihe  ühatetrical  Society  of  Lcnidon, 
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misslang;  dasselbe  Scliicksal  hatte  ein  ganz  kleines  Specnlom.  ]fil 
Utenissonde  jedoch  vermochte  man  etwa  3  2k)ll  weit  bis  an  den  G 
vorzudringen;  und  der  in  das  Rectum  eingeführte  Finger  war  im  Sfe 
einen  zwar  etwas  kleinen ,  sonst  aber  normalen  Utems  za  iQhleL 
Wandungen  der  Vagina  schienen  ausserordentlich  derb  und  verdickt 
die  Stenose  eine  Folge  dieser  Verdickung  zu  sein.  Versuche,  diesen  in 
engen  Vaginalcanal  durch  Pressschwamm  und  Laminaria  zu  erweitern,  bl 
insofern  erfolglos,  als  die  Dilatation  wenig  ergiebig  ausfiel  und  nnmitt 


Fig.  198.    Stenose  der  Vagina  ihrer  ganzen  Lange  nacL 


nach   Entfernung    des   Dilatationsmittels   sich    die    alten   Zost&nde  i 
herstellten. 

Aus  ähnlichen  Veranlassungen,  welchen  gewisse  partielle  Stenose^ 
diejenigen,  welche  sich  nur  auf  einen  Theil  des  Vt^ginalcanales  besehri 
und  denselben  verengern,  ihre  Entstehung  verdanken,  mögen  manche 
angeborenen  bandartigen  Fleischmassen  hervorgehen,  welche  etfi 
einfach  von  einer  Vagiualwand  zur  andern  verlaufen  oder  sich  mit  tfi 
Balken  kreuzen,  um  mit  denselben  eine  Art  Maschengewebc  zu  bOdca 
sind  dies  bindegewebige,   balkcnartige  Stränge,   welche  in  der  Ta^ 
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M^hiedener  Anzahl  mit  verschiedenem  Verlaufe  und  von  verschiedener 
!htigkeit  angetroffen  werden.  Dieselben  hindern,  wenn  sie  sich  im  obem 
inalabschnitt  befinden,  weder  den  Coitus  noch  die  Conception,  können 
*  die  Gebart  des  Kindes  erschweren  oder  unmöglich  machen,  so  dass 
Döthig  wird,  sie  während  der  Geburt  zu  trennen  oder  abzutragen. 
Clemens  beschreibt  einen  derartigen  FalP)  bei  einer  gesunden  Erst- 
Lrenden,   die  nie   an  Leucorrhoe   gelitten,   noch  auch   je  als  Mädchen 

Frau  Beschwerden  oder  etwas  Fremdartiges  in  den  Geburtstheilen 
lürt  hatte.  Während  ihrer  ersten  Entbindung  aber  zeigte  sich  sowohl 
rend  der  Wehen,  wie  auch  ausser  denselben,  ein  länglichrunder,  fleischiger 
per,  der  neben  und  etwas  hinter  der  obem  vordem  Commissur  der 
sscn  Schamlippen  entsprang,  hinter  der  rechten  Nymphe  herabsteigend, 
«  so  in  ihrem  Lauf  nach  unten  begleitete,  dass  man  zwischen  beiden 
1  Finger  bequem  einführen  konnte,  und  nach  unten  und  hinten  in  den 
era  Theil  der  Vagina  verlief.  Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Zangen- 
art, da  am  Kopfe  des  Kindes  eine  starke  Geschwulst  sich  vorfand, 
de  das  Band  in  der  Mitte  zerrissen;  die  Fragmente,  die  ein  polypöses 
eben  hatten,  ragten  aus  den  Geburtstheilen  hervor.  14  Tage  nach  der 
bindnng  wurde  die  Entfernung  der  üeberreste  dieses  Bandes  vor- 
)mmen.  Nach  wenigen  Tagen  konnte  die  Frau  ihrer  gewöhnlichen  Be- 
ifügung nachgehen.  Wir  selbst  hatten  Veranlassung,  zweimal  gegen 
irtige  Gebilde  einzuschreiten.  Das  eine  fanden  wir  gleichfalls  bei  einer 
tgebärenden,  bei  welcher  trotz  normaler  Wehenthätigkeit  der  Kopf  nicht 
Ucken  wollte.  Die  die  Geburt  leitende  Hebamme  hatte  bereits  etwas 
gehöriges  in  der  Scheide  bemerkt,  welches  sich  bandartig  bei  jeder  Wehe 
Numte  und  den  Kopf  vorzurücken  verhinderte.    Die  Untersuchung  ergab 

Vorhandensein  eines  Bindegewebsbalkens  fast  von  der  Dicke  eines 
nen  Fingers,  der  leicht  entfemt  wurde,  worauf  die  Geburt  rasch  ihr 
k  erreichte.  Der  andere  Fall  betraf  eine  seit  zwei  Jahren  verheirathete 
Jahre  alte  Dame,  deren  Gatte  zu  uns  mit  der  Klage  kam,  dass  sich 

perfecten  Ausfühmng  des  Coitus  ein  Ilindemiss,  das  er  nicht  kenne, 
liegenstelle.  Die*  Untersuchung  der  Vagina  ergab  eine  maschenartige 
img,  welche  das  Resultat  mehrerer  der  hier  in  Rede  stehenden  Binde- 
^bsbändcr  war,  von  deren  Existenz  die  sonst  gesunde  Dame  keine 
mg  hatte.    Sie  wurden  gleichfalls  ohne  Mühe  entfemt  und  mit  ihnen 

der  Grund  für  die  Klage  des  Mannes  beseitigt 
Terengernngen  ähnlicher  Art,  wie  wir  sie  bisher  als  congenitale  ge- 
iert  haben,  können,  wie  bereits  erwähnt,  auch  durch  verschiedene  ent- 
liche Processe  erworben  werden,  wobei  sich  die  Strictur  gleichfalls  auf 

kurze   Strecke   beschränken   oder   einen   grössern   Abschnitt   befallen 


>)  Hufeland's  Journal  vom  2.  Februar  1844. 
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Ursache  wurde  Retentio  mensium  in  Folge  eines  TöUig  verhärteten 
»rpelartigen  Hjrmens  aufgefunden. 

In  seltenen  Fällen  verschliesst  der  Hymen  nicht  nur  die  »Vagina, 
iern  setzt  sich  auch  auf  die  Urethra  fort,  um  auch  für  diese  einen 
"schluss  zu  bilden.  Dieser  Zustand  erregt  natürlich  schon  unmittelbar 
h  der  Geburt  die  Aufmerksamkeit  der  Mutter  oder  der  Hebamme,  da 
le  Harnentleerung  des  Kindes  erfolgt  und  operirt  werden  muss,  während 
Verschluss  der  Vagina  sich  erst  dann  geltend  macht,  wenn  die  Men- 
lationszeit  herannaht  Paul  Müller^)  spricht  von  einer  gleichzeitigen 
esie  des  Uterus  und  der  Vagina  und  nennt  sie  Atresia  utero-vagi- 
is,  ein  Zustand,  den  er  als  sehr  selten  bezeichnet. 

Derartige  Atresien  kennen  aber  auch  weiter  oben  im  Verlaufe  der 
^a  stattfinden,  wobei  ihre  Folgen  hinsichtlich  der  Retentio  mensium  etc. 
flrlich  dieselben  sind,  als  wenn  es  sich  um  einen  imperforirten  Hymen 
idelt  Auch  diese  im  Verlaufe  der  Scheide  auftretenden  Verschlüsse 
onen  angeboren  und  acquirirt  sein. 

Diagnose.  —  Die  Erkennung  der  hier  in  Rede  stehenden  Anomalien 
1  Affectionen  wird  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  unterworfen  sein, 
r  Defcct  der  Scheide,  ihre  scheinbare  abnorme  Kürze  sowohl  als  ihre 
lorme  Enge  ist  unmittelbar  zu  constatiren.  Für  das  einzuschlagende 
irative  Verfahren  beim  Defectus  vaginae  könnte  es  von  Wichtigkeit  sein, 
erfahren,  ob  sich  vor  der  bestehenden  Obliteration  jene  Verjüngung  be- 
tet, welche  wir  als  trichterförmig  bezeichnet  haben.  Das  wird  nur  dapn 
irer  festgestellt  werden  können,  wenn  die  Verjüngung  den  obern  Vaginal- 
il  betrifft,  so  dass  die  permeable  Vaginalportion  in  dieselbe  hineinragt. 
•teht  nun  Retentio  mensium,  dann  dürfte  sich  die  Geschwulst  entweder 
verjüngter  Form  oder  ohne  dieselbe  tiefer  hinab  erstrecken,  als  der 
ins  durch  das  Rectum  gefühlt  werden  kann.    Eine  Verjüngung,  welche 

der  zwischen  den  Labien  gelegenen  muschelförmigen  Fläche  ausgeht, 
d  durch  die  Inspection  wahrgenommen. 

Stricturen  oder  Stenosen  werden  gleichfalls  durch  die  Ocularinspection, 
ie  durch  die  Digitaluntersuchung  zu  eruiren  sein.  Die  Sonde  wird  über 
Ausdehnung  der  Verengerung  Aufschlüsse  ertheilen.  Erweist  sich  die 
Eina  auffallend  kurz  und  trägt  sie  im  Fomix  eine  OcfTnung  ohne  Spur 
^r  Vaginalportion,  dann  wird  festzustellen  sein,  ob  es  sich  nicht  um 
sn  jener  seltenen  Fälle  handelt,  wie  wir  ihn  in  Fig.  197  abgebildet 
«n.  Die  Sonde  geräth,  nachdem  sie  durch  die  Strictur  gedrungen,  in 
*n  Hohlraum  und  wird  in  einer  Weise  beweglich,  wie  es  niemals  der 
1  ist,  wenn  sie  sich  in  der  Uterinhöhlc  befindet. 

Für  die  Diagnose  der  Adhäsion  der  Vaginalwandungen  in  Folge  in- 


^)  Scanzoni,  Beiträge.    Band  V.    pag.  07. 
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flammatoriscber  Vorgänge  ist  die  Gesehichte  des  Falles  von  Bedeatns. 
Dieselbe  wird  ergeben,  dass  die  Scheide  früher  wegsam  war,  also  weder 
dem  Coitus  noch  dem  Abfluss  der  Menstrualsecretion  ein  Hindcmiss  (lir- 
geboten hat;  dass  Schwangerschaft  eingetreten,  die  Geburt  eine  dorchiii 
nicht  leichte  gewesen  sei;  dass  die  Vagina  sodann  von  einer  Entzflndnig 
befallen  wnrdc,  nach  deren  Besoitignng  der  Beischlaf  unmöglich  oder 
erschwert  wurde  und  die  Menstruation  nicht  mehr  regelmässig  oder,  bei 
völligem  Verschluss,  überhaupt  nicht  mehr  floss,  sondern  sich  Dismenorrhoe 
eingestellt  hat  Ebenso  wird  uns  die  Geschichte  genügende  Aofschlfls« 
liefern,  wenn  der  Zustand  sich  in  Folge  von  Entzündungen  anderer  iit 
ausgebildet  hat.  Wir  machen  noch  einmal  darauf  aufmerksam,  diss  die 
Diagnose  gerade  dieser  Fälle  mit  Rücksicht  auf  die  einzuleitende  Tber^M 
mit  grosser  Sorgfalt  angestellt  werden  muss. 

Von  der  Diagnose  der  Atresien  lässt  sich  wenig  mehr  sagen,  ab 
was  von  der  Atresie  der  Vagina  durch  den  Hjmen  bei  der  Abhandlung  der 
Menstrualkrankheiten  bereits  gesagt  worden  ist.  Bei  Individuen,  bei  deiei 
sich  die  Menstruation  noch  nicht  eingestellt  hat,  könnte  sich  die  ^nte^ 
suchung  etwas  schwerer  gestalten,  während  die  Diagnose  bei  solchen  Fitiei- 
tinnen,  welche  bereits  in  das  Menstruatiousalter  getreten  sind,  keinem  Irr^ 
thum  ausgesetzt  sein  kann.  Die  monatlich  wiederkehrende  DismenorrhM^ 
die  mit  derselben  einhergehende  Vergrösserung  des  Uterus,  das  conan 
Hervorgetriebenwerden  der  die  Atresie  bedingenden  Membran  sind  Zeieho^ 
welche  einen  Irrthum  nicht  aufkommen  lassen  und  wo  ja  ein  Zweifel  ok* 
waltet,  wird  er  durch  die  Akidopeirastik  sofort  behoben.  Bei  IndiiidM 
mit  Atresia  vaginae,  bei  denen  die  Menstruation  gar  nicht  vorhanden!^ 
weil  viclleiclit  anderweitige  abnorme^  congenitale  Verhältnisse  des  UM 
und  der  Eierstöcke  obwalten,  wird  sich  überhaupt  nur  dann  die  Nothwenif' 
keit  zur  Untersuchung  herausstellen,  wenn  es  sich  um  eingeschlossene  Vir 
ginalsecrete  handelt,  in  welchem  Falle  die  Digitaluntersuchung  allein  ote 
mit  Zulülfenahme  der  Akidopeirastik  zur  Diagnose  hinreichen  wird. 

Behandlung.  —  Die  Behandlung  der  hier  besprochenen  AnoiulKi 
ist  im  Wesentlichen  bereits  bei  der  Therapie  der  Dismenorrhoe  besprods 
worden^),  so  dass  hier  nur  noch  wenig  zu  bemerken  übrig  bleibt  Wi 
dieser  Anomalien  bestehen  durch  das  ganze  Leben  hindurch,  geben  kri* 
Veranlassung  zu  Beschwerden  und  treiben  die  Patientin  daher  nicht  i^ 
ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  Dies  geschieht  nur  dann,  wenn  sich  Folgeft* 
stände  ausbilden,  deren  Abhilfe  mehr  oder  minder  gebieterisch  geforM 
werden  muss.  Ganz  besonders  gilt  dies  von  denjenigen  Fällen,  in  dtf 
es  sich  um  Retentionen,  sei  es  von  Menstrualsecretionen,  sei  es  von  S^ 
cretionen  anderer  Art  handelt.    Es  kann  dann,  wenn  die  Vagina  ^knää 


>)  Band  I.    pag.  369. 
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iDfliigdt,  die  Frage  aufgeworfen  werdon,  ob  man  zur  Bildung  einer  Scheide 
oder  2ar  Entleerang  mittelst  der  Function  per  Rectum  schreiten  soll.  Wir 
haben  gesehen,  dass  die  Versuche  der  Scheidenbildung  so  wenig  erraun- 
lemrle  Resultate  gegeben  haben,  dass  Scanzoni  von  ihnen  gänzlich  ab- 
stehen will.  So  allgemein  lässt  sich  jedoch  die  Frage  nicht  beantworten. 
Es  kommt  eben  Wel  auf  die  obwaltenden  Verhältnisse  an,  welche  auch  darüber 
das  entscheidende  Votum  in  die  Wagsclialc  werfen  müssen,  ob  der  Scheiden- 
l)ildung  oder  der  Function  der  Vorzug  zu  geben  sei.  Dass  letztere  eine 
weit  geringere  Gefahr  mit  sich  ftilirt,  ist  klar,  üober  die  Art  und  Weise 
der  AusfOhrung  beider  Operationen  verweisen  wir  auf  den  die  Therapie  der 
Dysmenorrhoe  behandelnden  Abschnitt  dieses  Werkes. 

Auch  die  Stenosen,  seien  sie  partiell  oder  total,  werdon  nur  dann 
unsere  Hilfe  in  Anspruch  nehmen,  wenn  sie  mehr  oder  minder  bedeutende 
Sjrmptome  nach  sich  ziehen,  deren  Abstellung  entweder  für  die  Gesnndbeit 
der  Patientin  oder  für  deren  Lebensglück  wünschenswerth  erscheint.  In 
den  meisten  dieser  Fälle  wird  es  sich  gleichfalls  um  gestörte  Menstmal- 
ferhaltnisse,  Behinderung  in  der  Ausübung  des  Coitus  oder,  wenn  Con- 
ception  eingetreten  ist,  um  erschwerte  Geburt  handeln.  Mit  Dilatations- 
Ditteln  und  grosser  Geduld  kommt  mau  fast  immer  zum  Ziele  und  oft  voll- 
ringt die  Natur  von  selbst,  was  wir  durch  Anwendung  aller  uns  zu  Gebote 
llehenden  Mittel  nicht  erreichen  konnten.  Es  ist  geradewegs  erstaunlicli, 
Schwangerschaft  und  Geburt  in  dieser  ßezielmng  zu  leis^ten  im  Stande 
Dass  selbst  beim  geringsten  Lumen  Conception  eintreten  kann,  nimmt 
nicht  Wunder,  wenn  wir  bedenken,  dass  dasselbe  Ereigniss  dort  cm- 
Qtfeten  vermag,  wo  die  Vagina  durch  den  Hymen  verschlossen  und  nur 
ne  Oeffnung  vorhanden  ist,  durch  welche  man  nur  mit  der  feinsten  Sonde 
gen  kann.  Davis*)  erwähnt  eines  von  Denman  beobachteten  Falles, 
welchem  die  Vagina  so  rigid  und  verengt  war,  dass  ihr  Durchmesser 
aom  6'*'  und  ihre  Länge  nur  1'/^"  betragen  hat.  Der  Versuch,  den 
eischlaf  auszuüben,  veranlasste  heftige  Entzündung  der  Theile  und  erregte 
Unen  Verdacht,  für  welthen  durchaus  kein  Grund  vorhanden  war.  Den- 
*ti  schritt,  nachdem  die  Entzündung  beseitigt  war,  zur  Anwendung  von 
Jilatationsmitteln  und  brachte  es  dahin,  dass  nicht  nur  der  Mann  der 
atin  seine  Versuclie  mit  Erfolg  erneuern  konnte,  sondern  dass  kurz 
Schwangerschaft  eintrat  und  normal  verlief.  Die  Entbindung  ging 
aber  regelmässig  von  Statten.  Toison^)  hat  einen  älmlichen  Fall 
^Hebtet.  Eine  Dame  in  Brest  hatte  eine  so  enge  Vagina,  dass  sie  kaum 
"*^  Gtnsefederkiel  fassen  konnte.   Nichtsdestoweniger  wurde  sie  schwanger 


")  The  prindples  and  practice  of  obstctric.  niedicine.    London  18S4.    Yol  I. 
^)  Vhistgire  de  TAciwl^iiue  royale  das  adences.  1746.  pag.  48. 
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und  gebar  nach  Ablauf  der  normalen  Schwangerschaftszeit  und  nach  blos 
dreistündiger  Dauer  der  Geburt  ein  kräftiges  Kind.  Hinsichtlich  der  Leistuogs- 
föhigkeit  der  Schwangerschaft  und  Geburt  auf  die  Erweiterung  einer  steso- 
sirten  Vagina  beschreibt  Davis ^)  den  Fall  einer  Frau,  welche  sich  m 
Alter  von  15  Jahren  vcrheiratliet  hatte  und  mit  einer  so  hochgradigea 
Verengerung  des  unteren  Abschnittes  ihrer  Vagina  ausgerüstet  war,  diss 
bei  dem  Versuclic,  das  Hindcmiss  festzustellen,  auf  welches  der  Gatte  stiess, 
nicht  einmal  die  Spitze  des  Zeigefingers  eingeführt  werden  konnte.  Der 
untersuchende  Arzt  hatte  dabei  den  Eindruck,  als  ob  etwa  einen  Zoll  ober- 
halb des  Introitus  vaginao  ein  Sphincter  von  ausserordentlicher  Stiite 
und  Rigidität  vorhanden  wäre.  Durch  l'/o  Jahre  wurden  Pressschwäonie 
applicirt,  ohne  dass  diese  etwas  geleistet  hätten.  Schliesslich  trat  dennodi 
Schwangerschaft  ein  und  zu  Ende  des  sechsten  Monates  war.  der  Elie- 
mann  zum  ersten  Male  im  Stande,  das  Uindcrniss  zu  überschreiten,  welches 
es  bisher  zur  perfcctcn  Ausübung  des  Beischlafes  nicht  hatte  kommen  lassea. 
Von  dieser  Zeit  ab  war  alles  in  Ordnung,  die  Geburt  verlief  normal  and 
der  früliere  Zustand  stellte  sich  nicht  wieder  her.  Aus  diesen  Fällen  geht 
zur  Evidenz  hervor,  dass  der  Eintritt  einer  Schwangerschaft  selbst  bei  sehr 
hochgradig  enger  Beschaffenheit  der  Vagina  oder  bei  partieller  Stenose  de^ 
selben  für  uns  durchaus  noch  keine  Aufforderung  wird,  therapeutisch  ein- 
zusclireiten.  Diese  Aufforderung  würde  erst  dann  an  uns  herantrvten, 
wenn  es  sich  während  des  Gcburtsactes  herausstellte,  dass  die  Stenose  sieh 
als  unüberwindliches  Ilinderniss  für  den  Durchtritt  des  Kindskopfes  enreisL 
Was  die  Atresio  der  Scheide,  sei  es  am  Eingange  derselben  durch 
den  Hymen,  sei  es  durch  Membranen,  welche  im  Verlaufe  des  Ganales  ms- 
gespannt  sind  und  diesen  mehr  oder  minder  vollständig  verschliessen.  betriff 
so  wird  die  operative  Behandlung  stets  der  Operation  des  imperforirtei 
Hymen  entsprechen,  weshalb  wir  auf  die  Beschreibung  derselben  vcrveisei^ 
wie  wir  sie  bei  der  Behandlung  der  Dismenorrhoe  gegeben  haben. 

b.  Cloakenbildung.  —  Cloaca  cangenita. 

Eine  nicht  gar  selten  vorkommende  Bildungsanomalie  besteht  dm 
dass  die  Mündungen  des  Darmcanales,  der  Vagina  und  der  Urethra  si(i 
nicht  an  ilirer  normalen  Stelle  befinden,  sondern  entweder  in  einen  9^ 
meinschaftlichen  Canale  enden  —  Cloaca  completa  —  oder  dassdiefl* 
oder  andere  OefTnung  normal  zu  Tage  tritt,  die  beiden  anderen  iberoi* 
abnorme  Verbindung  eingehen  —  Cloaca  incompleta.  —  So  k** 
z.  B.  die  beiden  Uretereu  bei  mangelnder  Blase  sich  in  den  oben  Ttf 
der  vordem  Vaginalwand  inserireu,  während  das  Rectum  in  die  M^ 
Vagiualwand  mündet. 

h  Tiie  principles  aud  practicc  of  obstetric  medicine.    London  1834.   F>9-^^ 
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Von  diesen  Cloakeu  giebt  es  nun  eine  grosse  Anzahl  von  Varietäten, 
m  denen  die  meisten  jedoch  kein  weiteres  Interesse  für  nns  darbieten. 
Mejenige  Anomalie,  welche  uns  am  meisten  interossirt,  ist  j*iie,  welche  am 
lufigsten  vorkommt  Sie  besteht  darin,  dass  sich  der  Harnaiiparat  normal 
bilt,  das  Kectum  aber  in  die  hintere  Vaginalwand  einmündet.  Dies  ge- 
chieht  am  häufigsten  unmittelbar  oberhalb  des  Vorhofes  in  der  Weise, 
rie    es  in    Fig,   11)9   dargestellt  ist     In    manchen   Fällen    aber    findet  die 

jmmonication  im  obern  Absciinitte  der  Vaginalwand  oder  des  Scheiden- 
Bwölbes  statt   Eine  derartige  Cloakenöffnung  kann  ein  doppeltes  Verhalten 

rbietcn; 


f>.  '//-i 


im^ 


WJ( 


Fig,  199.    Atresia  ani  vaginalis,    lEsoiardi.) 

1)  kann  sie  nftmlich  mit  einem  Sphiocter  verschen  sein^  der  in  so 
fecter  Weise  seine  Dienste  zu  verrichten  im  Stande  ist,  dass  die  Stuhl- 
eatkemng  eine  willkürliche  bleibt  Individuen  dieser  Art  brauchen  von 
den  bei  ihnen  obwaltenden  Verhaltnissen  nicht  einmal  eine  Ahnung  m 
babeo.  Esmarch  erwähnt  eines  von  Ricord  beobachteten  Falles*)  einer 
22  Jahre  alten  Frau,  bei  welcher  der  Mastdarm  in  die  Bebeide  mündete  und 


*)  Die  Kraukheitcn  des  Mastdarmes  und  dos  Afters,  pag.  26^  in  Pitha  und  Bill- 
rotb's  H&ndbucli  der  Chirurgie.    Erlangen  1872. 
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wo  die  StuhlentloeruDg  dennoch  nur  periodisch  eintrat,  so  dass  der  Mum 
dieser  Frau  nach  einer  dreijährigen  Ehe  von  diesem  Zustande  noch  keise 
Ahnung  hatte.  Auch  Morgagni  berichtet  von  einer  Jüdin,  welche,  mit 
diesem  Fehler  behaftet,  mehr  als  100  Jahre  alt  geworden  war.  Ei  wisch 
erwähnt  gleichfalls  eines  Falles,  in  welchem  eine  mit  dieser  Anomalie  be- 
haftete Patientin  von  derselben  nichts  wusste.     Es  kann  aber 

2)  die  Einmündung  des  Mastdarmes  in  die  Scheide  in  einer  cinfacbeD 
Ocffuung  bestehen  ohne  sphincterartige  Vorrichtung,  und  in  diesem  Falle 
wird  natürlich  ein  beständiger,  unfreiwilliger  Abgang  von  Fäcalmassen  statt- 
finden, die  benetzten  Theilc  excorüren,  Entzündungen  veranlassen  and  Be 
schwerdcn  mannigfacher  Art  hervorrufen. 

Es  ist  bekannt,  dass  in  einer  frühen  Zeit  des  Embrjolebens  der  Mist- 
darm als  Blindsack  in  das  kleine  Becken  hinabwächst  und  hier  auf  eine 
ebenfalls  blind  endigende  Einstülpung  der  äussern  Haut,  welche  die  Anlige 
des  Afters  ist,  trifft  und  dass  sich  zwischen  beiden,  d.  h.  zwischen  Mast- 
darm und  Anus,   erst  eine  Communication  herstellt,   nachdem  sie  gäzuüch 
verwachsen    sind.     Findet   nun    eine   Abweichung   in   der   Richtung  dieser 
beiden  statt,  dann  kann  der  Mastdarm  als  Blindsack  verharren  und  die  Ein- 
stülpung der  äussern  Haut  sich  derart  fortsetzen,  dass  sie  schliesslich  die 
Vagina  trifft  und,  diese  dnrchbohrend,  in  sie  einmündet    In  diesem  Falk 
haben  wir  jene  Anomalie,  wie  sie  in  Fig.  200  dargestellt  ist    Es  braacfat 
nicht  erst  besonders   darauf  hingewiesen  zu  werden,   dass  diese  Anomilie 
eine  ernstere  ist  als  die  zuerst  beschriebene,   weil  sie  die  Entleerung  des 
Meconiums  unmöglich  macht,   überhaupt  absolute   Eothverhaltung  bedingt 
und  unmittelbar  nach  der  Geburt  Symptome  setzt,   welche  sofort  zur  gi- 
nauen  Untersuchung  der  Aftergegend  auffordern  und  zur  Entdeckung 'der 
Missbildung  führen.     Das  Mecouium  zersetzt  sich,  die  sich  bildenden  Gise 
dehnen  die  Gedärme  aus,  diese  wiederum  drängen  das  Zwerchfell  nach  ob« 
und  bedingen  Respirationsstörungen.    Die  Haut  förbt  sich  cyanotisch,  die 
Extremitäten  werden  kühl,  es  stellt  sich  Erbrechen  ein,  mit  welchem  Me- 
conium  entleert  wird,  und  unter  den  Zeichen  des  Gollapsus  stirbt  das  Sd 
in  wenigen  Tagen,  wenn  es  nicht  gelingt,  den  Darminhalt  zu  entleeren. 

Die  Einmündung  des  Rcctums  in  die  Blase  kommt  selten  vor.  V^ 
Anomalie  verräth  sich  durch  die  Beimischung  von  Meconium  zum  Uria,« 
Folge  dessen  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  auftritt,  welche  die  Ento 
zu  Grunde  richtet.  Esmarch  erwähnt  eines  von  Eichmann  beobacMa 
Falles  eines  Mädchens,  welches  mit  Atresia  ani  vesicalis  behaftet  wv^ 
17  Jahre  alt  geworden  ist  Dasselbe  litt  aber  stets  an  Hambcschweri* 
und  starb  zuletzt  an  Anämie  und  Entkräftung'). 

Diagnose.   —  Die  Diagnose   der  hier  in  Betracht  kommenden  M* 


^)  Esmarch.  a.  a.  0.  pag.  26. 
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rd  nar  dann  Schwierigkeiten  darbieteu,  wenn  sie  anmittclbar  nach  er- 
er  Geburt  gestellt  werden  soll   Sind  aber  Stunden  oder  gar  Tage  ver- 

ogen  und  hat  eine  Retciition  des  Mecoiiiuras  oder  des  Urins  stattgefunden 
ier  aber  wenn  diu  Entleerungen  auf  ungewöhnlichem  Wege  erfolgt  sind,  d.  h. 
Bun  z.  B.  der  Abgang  des  Urins  dui-ch  die  Scheide  oder  des  Meconiums 

rch  die  Blase  erfolgt  ist,  dann  werden  wir  hierin  schon  wichtige  Anhalts- 

ttkte  für  die  Erkennung  der  obwaltenden  Anomalien  finden.  Immerhin 
Unnen  uns,  dann  namentlich,  Verlegenheiten  bereitet  werden,  wenn  die  ab- 
rinnen Ausmündujigen  hoch  oben  in  der  Vagina  sitzen  und  uns  die  Unter- 
Hebung  mittelst  Sonde  und  Finger  nicht  leicht  gelingt,     Esmarch  giebt 


i^^^ 


^^.^ 


^^. 
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*  dQO.  Atresia  recti  mit  Einmündung  der  Analportion  in  die  Scheide.  (Esmarch.) 
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Rath,  die  Untersuchung  der  Scheide  mittelst  des  kleinen  Fingers  oder 
'^*"  starken  Sonde  nicht  zu  verabsäumen,  weil  dabei  schon  oft  das  Me- 
^Hi  aus  der  Vagina  oder  der  Blase  hervordringt.  Handelt  es  sich  um 
^Unbildungen,  die  keine  unmittelbare  Lebensgefahr  bedingen,  bekommen 
^Iso  die  Patientin  zur  Untersuchung,  wenn  sie  bereits  älter  geworden, 
'^^^  werden  wir  die  obwaltenden  Verhältnisse  stets  in  objectiver  Weise 
J^^\  Ocularinspection  oder  andere  uns  zu  Gebote  stehende  gynäkologische 
—   ^^^Xüittel  festzustellen  im  Stande  sein. 

Behandlung.    —   Aus  den  dargestellten   Verhältnissen   geht   hervor, 
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dass  die  operative  Behandlung  in  vielen  Fällen  das  einzige  Mittel  leui 
wird;  um  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten.  Am  günstigsten  sind  die- 
jenigcn;  bei  denen  es  sich  nur  um  einfachen  Yerscblnss  der  AfterötEoug 
handelt.  Die  Atresie  spannt  sich  bei  den  Anstrengungen,  welche  das  Kiid 
behufs 'Entleerung  der  Meconiummassen  macht,  stramm  an  und  wölbt  sidi 
nach  aussen  vor,  und  wenn  der  Verschluss  nur  durch  epitheliale  Yo^ 
Schmelzung  bedingt  ist,  so  genügt  das  Einbohren  des  Fingers,  am  dieselbe 
zu  trennen.  Ist  die  verschliessende  Scheidenwand  aber  von  einer  betiftcK- 
lichen  Dicke  oder  ist  gar  die  ganze  Afterportion  verwachsen,  so  erfordert 
der  Zustand  eine  plastische  Operation,  so  dass  sich  der  neugebildete  After  dvek 
Narbenzusammenziehung  nicht  wieder  verengt  Die  Operation,  welche  mu 
zum  Unterschiede  von  dem  blossen  Einsclmeiden  (Proctotomie)  als  Procto- 
plastik bezeichnet,  wird  nach  Esmarch  folgendermaassen  ausgeführt'):  Mu 


Fig.  201.    Operation  der  Atrcsia  ani.    Proctoplastik  I.    (Esmarch.) 

lagert  das  Kind  auf  den  Rand  eines  Tisches  in  der  Steissrückenlsge  ^ 
lässt  es  in  dieser  Stellung  von  einem  Assistenten  gut  fixircu.  Wenn  die  fr 
scheinungen  der  Kohlensäure-Intoxication  noch  nicht  eingetreten  sind,  lol» 
man  es  durch  Chloroform  etwas  betäuben,  jedoch  nicht  tief,  weil  geradi  d* 
mit  Schreien  verbundene  Vordringen  der  Darmgegend  bei  der  AnsfUhmg''' 
Operation  erforderlich  ist.  Man  macht  nun  genau  in  der  Mittellinie  einen  Setf 
von  der  Mitte  des  Dammes  bis  nahe  an  die  Spitze  des  Steissbeines  ondini^ 
mit  vorsichtigen  Messerzügen,  welche  stets  in  derselben  Richtimg  pl^ 
werden,  bis  auf  den  Blindsack  vor,  durch  dessen  V\rand  man  das  lleeo*^ 
durchschimmern  sieht  Mit  Uilfe  des  Scalpellstieles  oder  einer  Sonde  ^ 
man  dann  das  Zellgewebe  rings  um  den  Blindsack  so  weit  zu  lösei^  ^ 

')  Esmarch.  a.  a.  0.  pag.  29. 
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^V'^Üalt  einer  dankelblauen  ßlasG  die  klaffende  Wiitide  ausfüllt 

)ietselbe  wird  nun  zunächst  in  beiden  Wundwinkeln  mittelst  feiner,  seidener 

Fäden  ^   an  deren   beiden   Enden   kleine  j    krumme  Nadeln   eingefUdelt  sind, 

(Fig.  201)  und  dann  der   Länge  nach   gespalten.     Der    Schnitt   darf 

eh  nicht  gau«  so  lang  sein,  als  der  Hautschnitt,  sondern  mnss  ?on  den 

fand  winkeln  des  letzteren  vorn  und  hinten  noch  2  Mm.  entfernt  bleiben, 

ktts   dieser  Oeffnung  stflrzt  sofort  der  Darminhalt  hervor  und  man  macht 

Ititi  mittelst  einer  Spritze  oder  besser  noch  mittelst  einer  Wunddouche  so 

age  Injectionen  von  lauwarmem  Wassiir,  bis  dasselbe  rein  wieder  abdiesst. 

zieht  man  mit  einem  Häkchen  die  Schlingen  der  beiden  vorher  ein- 

ährten  Fäden   aus   dem  Spalt  hervor,   trennt  sie  in  der  Mitte  (Fig,  202\ 

enatzt  sie  als  vier  Knopfoähte  und  säumt  endlich  durch  eine  Reihe  ahn- 

eher  Nähte   aus   feinster   chinesischer  Seide  die   Sclinittränder    des   Mast- 

aes,  welche  sich  mittelst  einer  feinen  Hakeupiiicette  leicht  herabziehen 


'k 


Flg.  202.    Operation  der  Atresla  ani.    Procioplastik  IL    (Esmarch.) 

«0,  ringsum  an  die  Ränder  des  Hantschnittes  an  (Fig.  205).  Die  meist 
iib<fdeutende  Blutung  der  Wnndrändei*  wird  durch  kaltes  Wasser  und  jedes- 
li  durch  die  Nähte  am  sichersten  gestillt  Ein  solcher  After  fungirt 
falirungsgemäss  alsbald  ganz  wie  ein  normaler,  da  eine  vollkommen  gut 
ötwickcUe  Schliessmiisknlatur  in  diesen  Fällen  vorbanden  zu  sein  pflegt 
D*i  der  Sphincter  externus  bei  dieser  Art  des  Einschnittes  höchstens  nach 
^^n  und  vorn,  wo  seine  sehnigen  Ansätze  sich  befinden,  durchtrennt  wird. 

DtejcDigen  Fälle,  wo  die  Afterütiuung  vorhanden  ist,  der  Mastdarm 
^f  oberhalb  derselben  blindsackartig  endigt,  oder  wo  das  Rectum  ganz 

und  an  der  Stelle  desselben  nur  ein  Muskclstrang  oder  ein  dichtes 

ewebe  vorhanden  ist,  bieten  bedeutende  Schwierigkeiten  in  der  Operation 
In  Bezug  auf  die  Ausführung  derselben   verweisen    wir  auf  die   be- 

adao  Absclmitte  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie. 
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Die  KraQJdieiten  der  Yj&güia. 


Wenn  der  Mastdarm  in  die  Scheide  einmündet^  so  hUngt  die  Scbwiei 
keit  der  Operation  und  ihr  Erfolg  nach  Dieffenbach ')  daFon  ab,  ob  i 
Afteröffhnng  in  der  liintcrn  Wand  der  Vagina  sich  mehr  nach  unten 
mehr  nach  oben  befindet.  In  ersterem  Falle  ist  sie  natürlich  am  ietcbi 
Für  die  Operation  dieser  Fälle  hat  Dieffenbach  zwei  Methoden  ang 
Die  erste  besteht  darin,  dass  man  eine  gebogene  Qohlsonde  Yon  der  OdFonof 
in  der  Vagina  aus  eine  Strecke  in  den  Mastdarm  hinanffttlirt^  dicht 
der  kahnförmigen  Grube  die  Spitze  des  Messers  ausserhalb  der  Scba 
einsticht  und  von  hier  aus  die  Haut^  ohne  das  Rectum  weiter  zu 
bis  gegen  das  Steissbeiii  trennt  Dann  wird  der  Mastdarm  blossgelegt  i 
seine  Ränder  werden  mit  den  Hauirikndem  Yereinjgt.  Die  Va^inalQiilbiuig  sne&t 
man  bei  der  Nachbehandlung  durch  Betupfen  mit  HöUeDstein  zu  schliesaea 
Nach   völliger  Heilung  wird    später  das    untere    vordere    offene  Dumei^ 


Fig.  203.    Operation  der  Atreda  am.    Proctoplastik  III.    (Ksmaich.) 


durch    Querschnitte    von    der   äussern    Vaginalwand   abgetrennt    Ber  iä\ 
darauf  zurßckziehende  Mastdarm  wird  dann  vollständig  dadurch  in  die  ftbe^ 
narbte  Oeffnung  nach  hinten  verdrängt,  so  dass  die  neuen,  wund  gemachte  i 
Ränder  des  fi*aher  gespaltenen  Dammes  durch  umwundene  Nähte 
werden. 

Die  zweite  Methode  besteht  darin^  dass  man  an  der  Stelle  des  ll»til^l 
liehen  Afters  ein    ovales  Hautstück   excidirt   und  den  Mastdarm  von 
aus  sowohl   an  den  vorderen    als   an    den  Seitenflächen    fireilegt.    Hie 
führt  man  dicht  hinter  der  Comraissur  einen  1'/^'^  langen  Querschnitt  du 
den  vordem  Theil  des  Darmes,  geht  auswendig  an  der  hintern  Wand  ^ 
Vagina   mit   dem  Messer  in   die  Höhe   und   schneidet   die  Aiüieltiiiig  <ta 


*)  Die  operative  Chirurgie.    I.  Band.    pag.  676, 
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vott  der  Oeffiiuug  in  der  Scheide  mittelst  einer  feinen  Scheere  ab. 
der  hintern  Wand  aus  wird  dann  die  Lösnüg  des  abgetrennten  Darm- 
mit  der  Scheere  vollendet,  Ist  die  Afteroffnnng  ziemlich  hoch  oben 
er  Scheide,  dann  muss  man  den  Darm,  damit  er  bis  nach  unten  hinab- 
etwas  weiter  lösen  und  zum  Schlu&s  der  Operation  den  Band  des 
ewordenen  Darmes  mit  der  äussern  Haut  mittelst  feiner  Knopfnahte 
fienbringen,  von  denen  eine  nach  oben,  eine  nach  vorn  und  zwei 
af  jeder  Seite  angelegt  werden.  Auf  den  Damm  wird  eine  Charpiekugel 
titelst  Heftpflasterstreifen  befestigt  Diese  Operation  ist  schwieriger  als 
|e  erste,  doch  giebt  sie  ein  schnelleres  Ecsultat,  da  man  alles  auf  einmal 
Acht  Die  Ausführung  dieser  Operation  wird  nach  Esmarch  wesentlich 
Idnrch  erleichtert,  wenn  man  von  der  Scheide  aus  einen  weiblichen  Katheter 
der  eine  gebogene  dicke  Sonde  in  das  Rectum  einführt  mid  damit  den 
nindsack  nach  unten  drängt.  Die  Excision  eines  ovalen  Hautstückes 
H  der  Aftergegend  und  einen  Querschnitt  an  den  vordem  Theil  des 
Inunes  für  die  Ablösung  des  Darmrohres  hält  Esmarch  für  unnöthig 
ttd  er  würde  es  vorziehen,  wie  bei  der  Ätresia  ani,  einen  einfachen  Längs- 
^hnitt  in  der  Raphe  von  der  Steissbc  in  spitze  bis  nahe  an  die  liintere 
bpmissur  der  Vulva  zu  machen,  von  liier  aus  zuerst  den  Blindsack  frei 
■  legen  und  dann  mit  Hilfe  stumpfer  Instrumente,  z.  B.  Gräfe 's  ge- 
■pftem  Stielhaken,  das  Zellgewebe  rings  um  das  Endstück  des  Darmes  los- 
Rissen,  bis  dasselbe  mit  einer  feinen  Sclieere  von  der  Scheide  abgeschnitten 
rden  kann»  Dadurch  entsteht  ein  Locti  in  der  liintern  Scheidenwand, 
iches  man  sofort  von  der  Scheide  aus  mit  einigen  Knopfimhten  genau 
liesst  Das  abgeschnittene  Darmeiide  aber  wird  nach  unten  und  hinten 
en^  durch  kleine  Scheeren schnitte  sowohl  nach  hinten  wie  nach  vom 
end  erweitert,  wenn  es  nicht  hinreichend  dehnbar  sein  sollte,  und  mit 
Nähten  an  die  Ränder  des  Hautschnittes  ange&äumt  Das  vordere 
*Äde  des  Hautschnittes  aber  muss  sogleich  durch  einige  Nähte  für  sich 
^Schlössen  werden,  damit  ein  etwas  breiterer  Damm  zu  Stande  komme» 
■^  ist  wahrscheinlich,  dass  man  auf  diese  Weise  die  Fasern  des  Sphincter 
ims,  welche  in  solchen  FälJen  die  abnorme  Ausmündungsstelle  um- 
0,  mit  ablösen  und  an  ihre  richtige  Stelle  bringen  wird^). 


IL     Anomalien  der  Lage. 

a,  Prolapsus.    li.  Ueriiieii* 

Der  Vorfall  der  Scheide  lässt  sich  kaum   unabhängig  vom  Prolapsus 

besprechen,  da  es  der  Vagina  nur  selten  möglich  wird,  sich  in  merk- 

lier  Weise  aus  dem  Scheideneingange  hervorzudrängen^  ohne  sofort  auch 

^  ^  Enmurdi.  a*  a.  0.  pag.  3d. 

B«ig«l,  Ol«  KiuldieJtea  de#  waiblielwn  Ocoehtdohit.    IL  37 
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die  Gebärmnttor  zu  veranlassen;  ihrem  Zuge  zu  folgen  oder,  wo  dies  nicbt 
möglich  ist^  sich  einer  Hypertrophie  der  Supravaginalportion  ansznsetzen. 
Wir  müssen  daher  sowohl  in  Bezug  auf  die  Art  mid  Weise  des  Zastinde- 
kommens;  wie.  auf  den  Verlauf  und  die  therapeutischen  Maassregeln,  welche 
die  Schcidenvorfälle  erfordern,  auf  Dasjenige  verweisen,  was  wir  Seite  280 1 
über  diesen  Gegenstand  bereits  vorgebracht  haben. 

Wenn   sich   die   Vaginalwände    in   normaler  Weise    an   ihrer  Unter- 
lage befestigt  befinden,  dann  ist  ein  Vorfall,  eine  Lageverändemng  überhaupt» 
nicht  denkbar.    Das  Zustandekommen  einer  solchen  ist  nur  dann  mugUck, 
wenn  die  Verbindung  sich  gelockert  hat   Eine  solche  Lockerung  kann  nn 
entweder   durch  peri vaginale  Entzündungen  oder  durch,  namentlich  chro- 
nische, inflammatorische  Vorgänge  der  Scheide  selbst  entstehen,  durch  Druck 
von  oben  her,  in  Folge  von  Vergr(*»sserung  des  Uterus  oder  von  Tomorei, 
welche  sich  in  oder  an  demselben  entwickeln  oder  durch  einen  Zug,  welcher 
am  Uterus  oder  an  der  Scheide  selber  ausgeübt  wird.    Sind  einmal  diese  Be- 
dingungen gegeben,  dann  kann  das  geringste  ursächliche  Moment,  weiches 
noch  hinzutritt,   genügen,   um  den  Vorfall  zu  erzeugen.     Deshalb  aber  ist 
man  nicht  berechtigt,   einen  derartigen  Prolapsus  als  einen  plötzlich  ent- 
standenen anzusehen,  weil  sich   die  Bedingungen  längst  aasgebildet  hattei 
und  dasjenige,  was  als  plötzliche  Entstehung  erscheint,  unr  noch  dem  zs- 
fälligen  Hinzutreten  einer  Veranlassung  sein  Auftreten  verdankt   Ashwe!!') 
weist  daher  mit  Recht  darauf  hin,  dass  zur  Entstehung  des  ScheidenvorftUs 
eine   bedeutende  Erschlaffung   und  Ausdehnung   des  Gewebes   der  Scheide 
nothwendig   sei,   wie   sie  am  häufigsten  bei   lang  bestehender  Leucorrho^ 
zahlreichen  Kindsbetten,  überhaupt  allgemeiner  Schwächung  nnd  Erschlafipft 
sowie  bei  einem  weiten  Becken  vorkommt,  und  dass  bei  Personen  dieser 
Art  schon  eine  stärkere  Ansammlung  von  Urin  in  der  Blase  oder  Eoth  ia 
Mastdarm  genüge,  die  zunächst  liegende  Wand  der  Scheide  so  auszodehafl^ 
dass  sie  nach  Entfernung  des  ausdehnenden  Momentes  nicht  mehr  ia  ihif 
frühere  Lage  zurückkehrt,  weil  der  auf  diese  Weise  gebildete  schliffe  ^ 
faltige  Theil  nicht  mehr  im  Stande  ist,  den  andrängenden  €r6d&rmen  WAf 
stand  zu  leisten,  er  daher  hervorgetrieben  und  seine  Schleimhaut  den  Bi-  ^ 
fluss  der  Luft  ausgesetzt  wird.     In  dieser  Weise  kommt  es  vor,  dass  t^  i 
sonen ,   welche   längere  Zeit   an  Leucorrhoe   oder   sonstigen  EntiflndoP  j 
der  Scheide  gelitten  haben,  zu  Stuhle  gehen  und  bei  obwaltender  Obstndtfi . 
während  des  Drängens  einen  Prolapsus  acquiriren. 

Wir  haben  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  GebinnnttcrwrÄlh'  J'^i 
bereits  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  hingewiesen,   denen  zniblge  ^  i 
liintere  Vaginalwand  bei   der  Ausbildung  eines  Prolapsns  weit  spitff  T  j 

')  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.   DeatKh  Tooffi^ 
Stuttgart  1858.    pag.  413. 
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ist,  nach  aussen  xu  treten,  als   es  bei  der  vordem  der  Fall  ist^ 
ler   08   nicht   Wmider   nehmen    kann,    wenn    der   Yorfall    der    vordem 
Scheidenwand  häufiger  als  derjenige  der  hintern  angetroffen  wird. 

Im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  kann  man  daher  von  einem  Pro- 
Itp^tts  vaginae  nur  so  lange  sprechen,  bis  sich  der  vordere  und  hintere 
Ciil  de  sac  durch  einen  Druck  von  oben  oder  einen  Zug  von  unten  aus- 
geglichen und  es  dem  untern  YaginalabRchnitt  möglich  gemacht  hat,  nach 
aussen  zu  treten.  Wenn  dieser  Ausgleich  einmal  stattgefunden,  dann  muss 
der  Uterus  entweder  gleichfalls  den  drückenden  oder  ziehenden  Einflüssen 
folgen  oder  wenn  er  dies  nicht  kann,  d.  h.  wenn  er  irgendwo  so  fixirt  ist^ 
dtJ^s  es  ihm  unmöglich  wird,  sich  zu  senken,  sich  eine  Verlängerung  des 
Halses  und  eine  Hypertrophie  desselben  gefallen  lassen.  Hieraus  geht  aber 
gleichzeitig  hervor,  dass  ein  reiner  Scheidenvorfall,  d.  h,  ein  solcher,  an 
welchem  der  Uterus  unbetheiligt  bleibt,  nur  eine  verbäUnissmässig  geringe 
Ausdehnung  gewinnen  kann;  bei  hochgradigem  Vorfall  aber  wird  es^  sich 
^^icht  nur  stetä  um  eine  gleichzeitige  Senkung  oder  um  einen  Prolapsns 
^^■leri  handeln,  sondern  dieser  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Veranlassung 
^Httm  hochgradigen  Scheidcnvorfalle  bilden. 

^H       Bass   die   hier   erwähnten  ätiologischen  Momente    wirklich   diejenigen 
^feiid,  welche  die  Veranlassung  zu  der  hier  in  Rede  stehenden  AfFectton  ab- 
geben und  da5S  namentlich  nicht,   wie  vielfach   behauptet  worden  ist,   die 
Beschaffenheit  des  Dammes  auf  die  Ausbildung  derselben  influencirt,   geht 
daraus  hervor,  dass  einerseits  selbst  hochgradige  Rupturen  des  Perineum, 
die   sich    bis    in    das   Rectum    hinein    erstrocken,    nicht   nothwendigerweise 
Scheidenvorfall   bedingen    und   andererseits   daraus,   dass   Sclieiden vorfalle, 
mit  Dammrissen    complicirt   sind,    durch  die   Heilung  des   Damm- 
nicht  gleichfalls  verschwinden, 
üeber  die  Entstehung  der  Divertikel  der  Blase  und  des  Rectum,  welche 
bis  zu  vollständigen  Brüchen  dieser  beiden  Organe  steigern  können,  haben 
gleichfalls    im  Capitel    über  den  Gebärmuttervorfall   gesprochen.     Die 
Ipung  der  vordem  Scheidenwand  kann  derart  geschehen,  dass  sie  fast 
fcDze  Blase  enthält  —  Cystocele   vaginalis   — ;  ebenso   kann    die 
Scheidenwand  eine  Einstülpung  erleiden,  welche  das  Rectum  enthält 
Rectocele  vaginalis.    In  seltenen  Fällf^n  üben  die  Därme  einen  der- 
igen  Druck  auf  eine  der  Excavationen  aus,  dass  diese  sich  tief  in  die 
Vagina   hinein    erstrecken    und  sogar    aus  derselben   hervortreten   können, 
Icher  Zustand  als  Enterocele  vaginalis  bezeichnet  wird.     Da  nun  die 
gewebsschichte,    welche    sich   zwischen  dem  vordem  Scheidengewölbe 
dem   Peritoneum  befindet,  weit  mächtiger  ist,  als   diejenige    zwischen 
^*o  hintern  Scheidengewölbe  und  tlem  Peritoneum,  so  wird  die  Enterocele 
'^H  häufiger  im  Douglas'schen  Räume,  als  in  der  vordem  Excavation  zur 
**«biMung  gelangen,     üeber   die  Folgen,  welche   sich   durch  die  verschie- 
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denen  Vaginalhernien  hinsichtlich  der  Enticenmg  der  Blase  und  des  Bectnms 
einstellen  können^  dadurch,  dass  die  Entleerang  der  Blase  nnd  des  Rectmns 
niemals  vollständig  geschieht,  ja  dass  es  sogar  zur  Bildung  von  Blasen- 
steinen  in  den  Divertikeln  kommen  kann,  ist  gleichfalls  schon  gesprochen 
worden.  Es  ist  nur  noch  nöthig  hinzuzufügen,  dass  sich  die  Erscheinungen 
hei  der  Entcrocelc  vaginalis  ganz  so  gestalten  können,  wie  wir  sie  bei 
anderen  Brüchen  beobachten,  und  dass  es  ebenso  zur  Einklemmung  und  zor 
operativen  Behandlung  des  Bruches  kommen  kann. 

'  Die  älteren  Acrzte  haben  noch  von  einer  andern  Vaginalhemie  ge- 
sprochen, welche  dadurch  zu  Stande  konmit,  dass  die  durch  Ascites  oder 
Anasarca  im  Peritoneum  befindliche  Flüssigkeit  die  eine  oder  die  andere 
Excavation  nach  unten  drückt  und  eine  bruchartige  Geschwulst  darstellt, 
welche  sie  Hydrocolpocele  genannt  haben.  Indess  ist  es  klar,  dass  eine 
derartige  Geschwulst  keinen  Anspruch  auf  die  Bezeichnung  einer  Hernie  hat 

Die  Diagnose  wird  sich  stets  in  directer  Weise  stellen  lassen.  Wa 
verweisen  auf  die  Figuren  99,  101,  108  und  namentlich  ^uf  Fig.  109  dieses 
Bandes.  In  den  Fällen,  in  denen  der  Uterus  nicht  mit  vorgeCallen  iA, 
wird  es  sich  um  eine  Geschwulst  handeln,  welche  vor  der  Vulva  li^ 
keinen  besonders  grossen  Umfang  hat  und  an  deren  Basis  sich  eine  Oefbmi 
befindet,  welche  bei  oberflächlicher  Untersuchung  für  das  Os  uteri  ii- 
gesehen  werden  könnte;  dringt  man  aber  mit  dem  Finger  in  diese  Te^ 
tiefung  ein,  dann  stösst  man  bald  auf  die  Vaginalportion  und  gewahrt,  diss 
sich  der  ganze  Tumor  leicht  reponircn  und  als  Vagina  erkennen  lisst 
Bei  bestehender  Cystocele  wird  ein  männlicher  Katheter  mit  dem  Schmbd 
nach  unten  am  bequemsten  eingeschoben  werden  können  und  man  wird  ach 
die  Geschwulst  mit  dem  Abfiuss  des  Urins  verkleinem  sehen.  Besteht  eitt 
Rectocelc,  dann  wird  man  mit  dem  gebogenen  Zeigefinger  durch  den  Hut* 
darm  in  die  Scheide  hineingelangen  und  dort  auf  Fäcalmassen  stossei^ 
während  sich  die  Enterocele  gleichfalls  durch  die  Reposition  und  das  dftbei 
vorhandene  Regurgitiren,  sowie  durch  die  Erscheinungen,  welche  mit  Dm- 
brüchen  einherzugehen  pflegen,  verrathen. 

Bezüglich  der  Behandlung  wird  es  darauf  ankommen,  zu  versnckei^ 
ob  es  gelingt,  die  vorgefallene  Scheide  durch  Pessarien  oder  sonstige  a^ 
chauische  Stützmittel  in  ihrer  Position  zu  erhalten.  Wo  dies  nicht  gelinA 
werden  diejenigen  operativen  Eingriffe  nöthig  werden,  welche  wir  bd  dff 
Therapie  des  Prolapsus  uteri  beschrieben  haben.  Rücksichtlich  der  Vagiad* 
hcmien  wird  es  sich  zunächst  als  nothwendig  erweisen,  die  Repositioa  aif- 
zuführen,  sodann  die  passenden  Stützmittel  zu  appliciren,  um  die  BSdiiK 
der  Hernien  zu  hindern,  oder,  wenn  sich  diese  Maassregeln  als  nicht  Mf- 
reichend  erweisen,  ilire  Heilung  auf  operativem  Wege  mit  derjenigen  dei 
Scheidenvorfalles  zu  verbinden. 
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in.   Anomalien  der  Structur. 

a.  Eutztiiidung  der  Sekcide.    Ya^initis.    Cöliillis. 

Die  EDtzttudang  der  Scheidenschleimliaut  zeichnet  sich  durch  iiicbta 
DU  den  in fiammatori sehen  Processen  anderer  Schkimhänte  ans*  Sie  tritt 
der  acuten  und  chronischen  Form  auf.  Die  erstiTC  verdankt  ihre 
ntslehung  entweder  traumatischen  Einflüssen,  wie  Verletzungen  in  Fulge 
Ton  Operationen,  vehementen  Coitus,  Aetzungen,  unpassenden  Pessarien  etc, 
uentlich  aher  wird  sie  durch  Infection  mitteist  Trippercontagiums  erzeugt, 
welchem  Falle  sie  sich  nicht  nur  auf  die  Scheide  beschrilnkt,  sondern 
ch  such  auf  den  Uterus,  die  breiten  Mutterhänder,  auf  die  Urethra  und 
üe  Blase  fortsetzt.  Die  Vaginitis  acuta  kann  sich  aber  aucli  als  Ex- 
acerbation der  chronischen  Scheidenentzündung  geltend  niaclien  und  in  Folge 
exanthematischcr  Processe,  wie  der  Pocken,  des  Scharlachs  und  der  Masern 
luiftrctcn.  In  dtr  Regel  geht  die  Entzündung  von  einer  circumscripten 
Stelle  aus  und  verbreitet  sich  auf  die  ganze  Ausdehnung  der  Scheide.  Nur 
die  durch  Trippercontagium  entstandene  Entzündung  bewegt  sich  gern 
l&isgere  Zeit  in  den  unteren  Regionen  der  Vagina,  geht  auf  die  Vulva  und 
Urethra  über  und  verbreitet  sich  erst  später  in  die  obere  Scheidengegend 
hls  m  das  Scheidengewölhe  und  zieht  auch  die  äussere  Umhüllung  der 
HFaginalportion  in  Mitleidenschaft,  Dabei  ist  die  Secrotion  nur  eine  kurze 
Bit  von  schleimiger  Beschaffenheit;  sie  wird  vielmehr  rasch  eiterig  und 
&br  copiös,  Sie  besitzt  die  unangenehme  Eigenschaft,  diejenigen  Theile, 
ölche  von  ihr  benetzt  werden,  intensiv  zu  excoriiren.  Es  ist  daher  nicht 
die  in  der  Vagina  vorhandene  Entzündung,  welche  derartigen  Patien- 
tinoen  die  Locomobilitat  sehr  erschwert,  sondern  die  Störung  wird  zum 
grossen  Theile  auch  durch  den  excoriirten  Zustand  der  äusseren  Schamtheile 
und  deren  Umgebung  bedingt 

Diese  blenorrhoische  oder  contagiöse  Form  der  Vaginitis 
schwindet  niemals  von  selbst,  weil  eben  der  mit  ihr  einhergchendon 
eorctton  die  Eigenschaft  der  Anstecknngsfäliigkeit  innewohnt,  wodurch 
le  annnterbrochene  Selbbtinfectiou  stattfindet,  welche  es  zur  Heilung  der 
rkranktcu  Schleimhaut  nicht  kommen  lässt.  Hierdurch  unterscheidet  sich 
Siese  Form  ganz  besonders  von  den  Eniztinduugsformen ,  welche  anderen 
Ätiologischen  Momenten  ihre  Entstehung  verdanken,  indem  diese  nicht 
selten  von  selber  verschwinden,  wenn  die  Patientin  der  Ruhe  pflegen^  die 
Ta^na  rein  halten  und  eine  zweckmässige  Diät  beobachten  kann. 

Dies  kann  sogar  auch  von  den  meist^i  jener  Fälle  beliauptet  werden, 
welche  man  mit  der  Bezeichnung  der  croupösen  und  diphtheritischen 
Entzündung  der  Scheide  belegt  hat.  Ersterc  tritt  gewöhnlich  nach  schweren 
|)Uigcn,   wie  Typhus,  Pocken^  Scharlach  etc.  ein,  währendj 
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sich  die  letztere  dort  auszubilden  pflegt^  wo  die  Scheide  ulcerirt  ist  und 
die  Geschwürsflächen  der  Wirkung  von  ätzenden  oder  sich  zersetienden 
Flüssigkeiten  ausgesetzt  sind^  wie  es  beim  Uteruskrebs,  Blasenscheiden- 
oder  Mastdarmscheideuiistel  der  Fall  ist.  Hildebrandt ^)  hat  eme  Fora 
Yon  Scheidenentzüudung  beschrieben,  welche  er  Vaginitis  alceroBi  id- 
haesiva  nennt  Den  Sitz  dieser  Entzündung  bildet  der  obere  Scheideih 
abschnitt,  welcher  des  Epithels  beraubt  ist  und  es  zur  Yerwachsung  der 
Yaginalportion  mit  den  Seitenwänden  der  Scheide  kommen  lässt,  so  diss 
das  Scheidengewölbe  vollständig  verschwindet  und  die  Muttermundsöffiumg 
in  dem  obem  Theile  der  trichterförmig  endenden  Scheide  fühlbar  ist 
Diese  Entzündungsform  soll  vorwiegend  bei  Frauen  vorkommen,  welche  das 
zeugungsfähige  Alter  überschritten  und  Neigung  zu  Lebererkranknngen  und 
Arthritis  haben.  Wir  erwähnen  diese  Form  an  dieser  Stelle,  weil  Scanzoii 
der  Ansicht  ist,  dass  sie  nicht  sowohl  den  catarrhalischen,  als  vielmehr  da 
croupöscn  oder  diphtheritischen  Entzündungen  beigezählt  werden  sollte. 
Drei  seiner  Kranken  standen  in  dem  Alter  von  25 — 35  Jahren,  hattet 
also  noch  nicht  das  zeugungsfähige  Alter  überschritten  und  boten  auk 
keine  Symptome  einer  constitutioncllen  Erkrankung  dar.  Zweimal  datiite 
das  Leiden  aus  dem  Puerperium  und  einmal  war  es  die  Folge  einer  heftige^ 
während  der  Menstruation  erlittenen  Erkältung^. 

Wenn  es  zur  Heilung   der  Vaginitis  acuta  aber  nicht  kommt,  dau 
nehmen    die   entzündlichen   Phänomene   nach    und  nach   einen   mftssigera 
Charakter  an  und  der  Process  geht  allmälig  in  das  chronische  Stadiu 
über.    In  diesem  können  sämmtliche  Symptome  verschwinden,  so  dass  iv 
eines  zurückbleibt,   welches  in  einer  äusserst  copiösen  Secretion  bestekL 
Dieser  chronische  Katarrh  kann  nun  Jahre  lang,  ja  durch  das  pm 
Leben  fortdauern.    Es  ist  jedoch  nicht  erforderlich,  dass  er  sich  aus  eiaer 
vorangegangenen   acuten  Entzündung   entwickelt,  vielmehr  kann  die  Eit- 
zündung  gleich  bei  ihrem  Entstehen  den  subacuten  oder  chronischen  Chante 
annehmen.    Dies  ist  namentlich  bei  Frauen  der  Fall,  welche  mehrere  G^ 
burten  durchgemacht  haben,  ohne  dass  sie  im  Stande  gewesen  wären,  «k 
während  des  Wochenbettes  gehörig  zu  pflegen  oder  auch  nur  einige  Ikfi 
im  Wochenbette  zu  verbleiben.    In  den  ärmeren  Yolksclassen,  in  denen  A 
Frauen  schon  2  oder  3  Tage  nach  erfolgter  Entbindung  und  oft  noch  firlkcr 
gezwungen   sind,   ihre  häuslichen  Arbeiten   zu  verrichten   oder  gar  scha 
grössere  Anstrengungen  zu  ertragen,  gehört  das  Vorkommen  des  chronisekei 
Katarrhs   zu   den   häufigsten  Ereignissen.     Fragt  man   daher  eine  sokhf 
Patientin,  ob  sie  an  einem  Ausflusse  leide,  dann  folgt  in  der  Begd  oü 
verneinende  Antwort,  wenn  die  Secretionsmenge  nicht  gerade  sehr  eiees^ 
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Führt  man  aber  zum  Zwecke  der  Untersuchung  ein  Specnlum  in  die 
Fftgina  ein,  dann  füllt  sich  dasselbe  bald  mit  einer  schleimig-eiterigen  oder 
eiterigen  Flüssigkeit,  welche  besonders  hoch  oben  in  der  Scheide  anzutreffen 
ist  und  so  allmälig  abHiessen  kann,  dass  sie  von  der  Patientin  kaam  w^abr- 
genommen  wird.    Ausser  den  häufigen  Geburten  imd  den  Excessen,  welche 
Wochenbette  begangen  werden,  giebt  es  noch  eine  Reibe  anderer  ver- 
blassender Momente,   welche  den   chronischen  Eatiirrh   hervorzurufen    im 
ie  sind.    Es  kann  der  allgcmeifie  Satz  aufgestellt  werden,  dass  Alles, 
eine  acute  Entzündung  zu  erzeugen  vermag,  bei  minder  intensiver  Ein- 
rkung  auch  im  Stande  ist,  deu  chronischen  Katarrh  hervorzubringen.    Bei 
Beschreiboiig  derjenigen  Erkrankungen  des  Uterus,  welche  mit  exces- 
|ver  Secretion  der  üterinhöhle  einhergehen,  haben  wir  bereits  darauf  hin- 
Bwiesen,  dass  die  Vagina  dadurch  entzündlich  erkranken  bann,  dass  sie 
dem  pathologischen  Secretc  ununterbrochen  bespült  wird.     Ans  diesem 
runde  köunen   wir  der  Behauptung  Hennig's')  nicht   beistimmen,   dass 
ttC   Besichtigung  des  abgehenden   Schleimes  eine  Unterscheidung,    ob  er 
der  Harnröhre  und  Blase  oder  vom  Mastdarm  oder  aber  von  den  Gc- 
blechtstheilen    und    den    genaunteii    Organen    vereint    herstammt,    nicht 
"möglich,  ohne  Ocularinspection  der  kranken  Theile  selbst  in  den  meisten 
Fällen  höchst  schwierig  und  eine  rationelle  Therapie  unthunlich  sei.    Richtig 
ist  nur,  dass  eine  genaue  Untersuchung,  wie  in  allen  anderen  Krankheiten^ 
in  der   hier   in  Rede    steheuden  Affection    erforderlich   sei,    um   die 
Qose  richtig  stellen  und  die  Therapie  rationell  leiten  zu  können.    Allein 
haben   bereits   wiederholt   darauf  hingewiesen,   dass   die   Aufschlüsse, 
eiche  uns  die  Untersuchung  des  Secretes  giebt,  aus  dem  Grunde  schwer 
rwendbar  sind,  weil  es  uns  bei  gehörig  angewendeter  Vorsicht  allenfalls  gc- 
jen  dürfte,  eine  für  die  Untersuchung  hinreicliende  Secrctionsmenge  aus  der 
erinhöhle  zu  holen,  schwerer  schon  aus  dem  Cervicalcanale  und  noch  schwerer 
der  Vagina,  weil  hier  die  Communicationsstelle  ist,  an  welcher  sich  die 
WQS  den  verschiedenen  Quellen  herstammenden  Secretionen  mit  einander  ver* 
mischen.     Zwar  sagt  Hennig  weiter:    „Periodisch  abgehende   grössere 
Mengen  von  Schleim  werden  nur  von  der  Körperhöhle  des  Uterus  geliefert; 
sein  Excret  fliesst  am  reichlichsten  ab,  nachdem  die  Kranke  aufgestanden 
ist     Der  Tuben  schleim  ist  ziemlich  dünnflüssig  oder  milchähnlich,  selten 
rahmig,  nie  klebrig;  der  Uterinkörperschleim,  klebrig,  oft  übelriechend, 
hinterlässt  in  der  Wäsche  abgegrenzte,  gelblichweisse  oder  grünliche  Flecke, 
auf  der  Haut  häufig  Blüthen  und  Excoriationen;  der  Cervicalschleim, 
^rkeartig,  die  Wäsche  steifend;  seine  Zellen  sind  sehr  hlass;  der  Scheiden» 
kchleim  ist  mehrentheils  rahmig  weiss  oder  gelb,  er  zerläuft  in  der  Leib- 
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Wäsche;  riecht  manchmal  ühcl;  fliesst  am  liebsten  über  Nacht^  Es  ist 
jedoch  kanm  nötliig;  iiocli  besonders  darauf  hinzuweisen,  dass  keiner  der 
hier  angegebenen  Charaktere  ein  so  positiver  ist,  dass  er  im  Stande  wlRy 
uns  darüber  Gewissheit  zu  verschaffen,  woher  eine  Schleimmenge,  weldie 
wir  mit  dem  Speculum  herausliolen,  stammt 

Dass  sicli  Entzündungen  des  Uterus,  sowie  andere  ulcerirende,  eard- 
nomatöse  u.  dgl  Processe  auf  die  Scheide  fortsetzen  and  diese  entzOndM 
afficircn  können  ^  liaben  wir  bereits  dargethan.     Ebenso  ist  bereits  daraif 
hingewiesen  worden,  dass  ein  Uterus,  welcher  sich  senkt,  vcrgrösscrt,  aber 
in  der  Vagina  verbleibt,  als  fremder  Körper  auf  die  Schleimhaut  der  letztem 
wirken  und  diese  entzünden  kann.    Dasselbe  kann  durch   intrauterine  Tb- 
moren,  welche  durch  den  Ccrvix  in  die  Scheide  herabsteigen  und  daselbffc 
entweder   intact  verbleiben   oder  Ulcerationsprocesse   eingehen,   zu  Stude 
kommen.     Endlich   sind   in   ätiologischer  Beziehung   noch   allgemeine  & 
krankungen  und  solche  zu  nennen,  welche  mit  Störungen  im  CircnlatiQU* 
apparat  und  Stauungen  im  Pfortadersjstem  einhergehen.     In  ersterer  B^ 
Ziehung  ist  es  nur  nöthig,  auf  die  Chlorose  zu  verweisen,  deren  beständiga 
Begleiter  der  chronische  Vaginalkatarrh  bildet     Wenngleich  nicht  mit  kr- 
selben  Constanz,  so  ist  dies  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  bd 
der  Tubcrcnlose  der  Fall.    Herzfehler,  Leberkrankheiten,  AbdominaltoBoni 
gehen  nicht  minder  liäufig  mit  Leucorrhoc  einher. 

Unter  den  chronisclien  Formen  der  Vaginitis  muss  auch  die  Vagioitii 
exfoliativa  genannt  werden.  Wir  haben  auf  dieselbe  bereits  ans  da 
Grunde  aufmerksam  gemaclit,  weil  ihre  Producte  leicht  eine  VerwechsehiC 
mit  der  Dccidua  menstrualis  zulassen. 

Die  Diagnose  der  acuten  Vaginitis  sowohl,  als  der  chronischen  Eil- 
zündung der  Scheide  wird  sich  vornehmlich  auf  den  Nachweis  der  tob  dtf 
Vaginalschleimhaut  herrührenden  excessiven  Secretion  gründen.  Dkm 
Symptom  ist  in  der  Regel  auch  dasjenige,  welches  die  Patientin  aatraK 
ärztliche  Hilfe  zu  suchen,  sei  es,  dass  es  durch  seine  Menge  beunnUgCi' 
wirkt  oder  die  Kräfte  der  Patientin  schwächt,  sei  es,  dass  es  dnreb  dl 
Excoriationen,  welche  es  erzeugt,  lästig,  im  Falle  der  EntzQndong  Art 
Trippercontagium  vermöge  seiner  Ansteckungsfähigkeit  gefährlich  oder  dffk 
die  Schmerzhaftigkeit  und  Störungen  der  Function  der  Nachbarorgsn^  *" 
angenehm  wird.  Die  Feststellung  der  übrigen  Symptome,  durch  «I* 
sich  die  acute  von  der  chronischen  Form  unterscheidet  oder  wodfld 
sicli  die  croupöse,  diptlitheritische  und  exfoliative  Vaginitis  chankteiiA 
wird  schon  bei  oberflächlicher  Untersuchung  mittelst  des  SpecalnsaV' 
lieh  sein. 

Wenn  wir  die  abnorme  Secretion  als  das  hauptsächlichst43  und  in  vici^ 
namentlich  chronischen,  Fällen  einzige  Symptom  bezeichnen,  mflnes  ^ 
gleich   hinzufügen,  dass   es   zunächst  nur  anzeigt,  dass  im   Verlaife  l^ 
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Genitalrohres  inflammatorische  Verhältnisse  Platz  gegriffen  und  eine  abnorme 
Secretion  nach  sich  gezogen  haben.  Die  weitere  Untersnchang  mit  Zuhilfe- 
nahme der  uns  zu  Gebote  stehenden  diagnostischen  Ap|>arate  rouss  sodann 
die  Gegend  auffinden,  in  welcher  die  EntzQndnng  Platz  gegriffen,  und 
die  Veranlassung,  welche  sie  henrorgernfen  hat,  oder  durch  welclic  sie  unter- 
halten wird.  Die  Scheide  ist  unserer  unmittelbaren  luspection  zugänglich 
und  es  wird  daher  durchaus  keine  Schwierigkeit  darbieten,  alle  diese  That- 
sachen  an  ihr,  wenn  sie  eben  den  Sitz  der  Krankheit  bildet,  festzustellen. 
-Bellte  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  ihre  Injection,  ihre  Anschwellung, 
ihre  sammetartigc  Beschaffenheit,  ihre  Köthc  und  erhöhte  Temperatur  im 
acaten  Stadium,  ihr  bläuliches,  glattes  Aussehen  im  chronischen  Stadium 
noch  nicht  genügen,  um  festzustellen,  ob  sie  den  Sitz  oder  vielmehr  den 
alleinigen  Sitz  der  Secretion  bildet,  d.mn  reinige  man  den  Ccrvicalcanal 
and  die  Scheide,  tamponire  den  erstercn  und  untersuche  nach  einer  kurzen 
Zeit  wiederum.  Findet  sich  jetzt  das  Product  einer  ttbcrmässigen  Aus- 
scheidung in  der  Vagina  vor,  dann  kann  daran  nicht  gezweifelt  werden, 
dass  sie  die  Quelle  bildet,  aus  welcher  dasselbe  stammt. 

Ueber  die  Bescliaffenheit  der  Vaginalsecretion,  wie  sie  sich  uns  unter 
dem  Mikroskop  darbietet,  und  deren  Werth  für  diagnostische  Zwecke  liabcn 
wir  uns  wiederholt  ausgesprochen;  ebenso  wie  wir  darauf  hingewiesen  haben, 
dass  sowohl  die  Infusorien  (Fig.  133),  wie  die  pflanzlichen,  mikro- 
skopischen Gebilde,  welche  wir  im  Vaginalschleim  antreffen  (Fig.  131), 
durchaus  nichts  Charakteristisches  darbieten,  sondern  von  dem  Zustand  der 
Reinlichkeit,  welcher  die  Vagina  unterworfen  ist,  abliängen. 

Eines  jedoch  lässt  sich  von  dem  Unterschiede  gewisser  von  der  Vagi- 
nitis  gelieferten  Secretionen  aussagen.  Das  nämlich,  dass  jene  Secretionen, 
welche  von  der  durch  Tripperinfection  entstandenen  Scheidenentzündung 
herrähren,  nicht  nur  im  acuten  Stadium,  sondern  auch  im  chronischen  und 
•o  lange,  wie  ihre  Existenz  dauert,  ansteckungsfähig  bleiben,  während  dies 
bd  den  Secretionen  in  Folge  von  Entzündungen  aus  anderen  Ursachen 
■Mit  der  Fall  ist  Es  kommt  wohl  ab  und  zu  vor,  dass  der  Gatte  einer 
■it  chronischem  Katarrh,  croupöser  oder  diphtheritischer  Entzündung  be- 
hafteten Frau  nach  stattgehabtem  Coitus  einen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre 
fcenerkt,  welcher  der  Gonorrhoe  ähnlich  sieht,  allein  einmal  ist  dieses 
Vorkommen  kein  sehr  häufiges,  sodann  aber  verschwindet  ein  derartiger 
^««flnss  nach  kurzer  Zeit  von  selbst  oder  nacli  gehöriger  Ueinigung  der 
^■Hiröhre  mittelst  Wassers;  in  der  gonorrhoischen  Ansteckung  aber  tritt 
"**  nur  ausnahmsweise  ein. 

Behandlung.  —  Die  acute  Vaginitis  erfordert,  wie  j'de  andere  Ent- 
*'*'*dung,  zunächst  die  Beseitigung  der  inflammatorischen  Symptome  durch 
*^  antiphlogistischen  Heilapparat.  Hieriier  gehören  vor  Allem  Uuhe,  leichte 
^^t,  Kälte,  angesäuerte  Getränke,   gelinde  AbführmitUi,   und   wenn  der 


586  ^i®  Krankheiten  der  Vagina. 

Schmerz  ein  heftiger  ist,  topische  Blutentzichnngen,  am  zweckmftssigsUi 
durch  an  den  Damm  angesetzte  Blutegel,  nach  deren  Application  maa  dk 
Patientin  in  ein  lauwarmes  Sitzbad  bringt,  um  die  Nachblntimg  mög^kkik 
zu  fördern.  Beruhigt  sich  der  Schmerz  noch  nicht,  so  leistet  die  fleissige 
Application  der  lauwarmen  Yaginaldouche  oft  sehr  gate  Dienste.  FOr  katr 
nackige  Fälle  hat  Nonat  die  pericervicale  Caaterisation  als  ein  erfolf- 
reiches  Mittel  dringend  empfohlen^).  Er  verwendet  daza  eine  concentraH 
Lösung  von  Höllenstein  und  bedient  sich  zweier  Pinsel:  eines  kleineraiHi 
Haaren  und  eines  voluminöseren  von  Charpie.  Nach  Einfflhmng  des  Spe 
culums  cauterisirt  er  mit  dem  kleinen  Pinsol  die  ganze  sichtbare  Ob»- 
fläche  des  Collum  uteri  bis  zum  Grunde  des  Scheidenblindsackes,  mit  im 
grossem  die  ganze  Scheidenoberfläche  unter  Zurückziehung  des 
Eine  bedeutende  Steigerung  der  Entzündung  ist  die  nächste  Folge.  ] 
wiederhole  aber  die  Gauterisation  nichtsdestoweniger  alle  5  —  6  Tige 
demselben  Gausticum.  Wenn  die  Entzündungserscheinungcn  abgenoni 
haben,  wird  die  Gauterisation  mittelst  einer  minder  concentrirten  LSa^ 
und  nur  alle  acht  Tage  vollzogen.  Findet  eine  Gomplication  der  YacUüi 
mit  einer  uterinen  oder  periuterinen  Entzündung  statt,  dann  darf  ii 
Gauterisation  nicht  zur  Anwendung  kommen.  Obgleich  Nonat  diese  Hh 
thode  als  sehr  erfolgreich  rühmt,  haben  wir  aus  seiner  Darstellan;  diel 
nicht  die  Ueberzcuguug  gewinnen  können,  dass  er  mit  derselben  ncekr 
als  mit  den  von  uns  angewendeten  milderen  Mitteln  zum  Ziele  gelangt  iit  _ 
Vielleicht  ist  es  die  blenorrhoische  Form,  bei  der  es  gestattet  ift, ; 
energischeren  Maassregeln  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  da  es  bei  ikr  wM 
nur  darauf  ankommt,  die  Entzündung  zu  heben,  sondern  eine  Schleiala^ 
welche  ein  specifisches,  virulentes  Secret  liefert,  in  eine  solche  an 
welche  ein  nicht  virulentes  Product  secemirt. 

Die  croupöse  Form  fordert  unsere  Aufmerksamkeit  bezügUd  4v 
Beseitigung  der  Entzündung  in  gleichem  Maasse.  Die  Bildnng  der  cm* 
pösen  Membranen,  welche  sich  nicht  nur  auf  die  Scheide  beschrlikB^ 
sondern  in  der  Kegel  anch  sich  auf  die  Vulva  fortsetzen,  weicht  der  i 
Application  von  Kalkwasser  in  Form  eines  Tampons  oder  von  IigectioHft 
Wir  haben  dieselbe  selbst  bei  kleinen  Mädchen,  bei  denen  die  KnikW 
nach  acutem  Exanthem  beobachtet  werden  kann,  leicht  aosfUiren 
und  bewährt  gefunden. 

In    der    Behandlung  der  exfoliativen   Vaginitis    erweist  nek  ii 
energische  Ai)plication  von  Aetzmitteln  gleichfalls  als  zweckentspreetai 

Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  gehoben  oder  haben  wir  a  i 
vornherein  mit   einer  subacuten  oder  chronischen  Form  der  Vagintii  fl 
thun,   dann  müssen  wir   vor  allem  die  fleissige  Application   der  TipM^ 


M  Wiener  medidnische  Wochenschrift  1866.  pag.  532. 
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ae  empfehleu.  Als  Injectionsflüssigkeit  nehme  mau  leichtere  Äuf- 
adstrüigirender  Mittel,  wie  Tannin,  Alaun,  YAukj  Eisen,  salpctor- 
Silber  XL  dergl  m.  In  der  Regel  gewfilmen  sich  die  Schlcimltäiite, 
Deutlich  wenn  es  sich  um  inveterirte  Katarrlio  bandelt,  an  gewisse  ad- 
Qgirende  Mittel  ziemlich  rasch ^  so  dass  diese,  wenn  sie  anfangs  gut 
kteD,  schließslich  ihre  Wirkung  verlieren.  In  solchen  Fällen  ist  es  ge- 
kßn^  mit  den  Arzneistoffen  zu  wechseln,  so  dass  ein  gewisser  Turnus  in 
Anwendung  befolgt  wird.  SitzhSlder  unterstützen  die  Wirkung  merklich 
es  ist  rathsam,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Vollbad  nehmen  zu  lassen.  Die 
imng  der  Diät  spielt  eine  wichtige  Rolle  in  der  Behandlung  des 
onischen  Katarrhs;  nicht  minder  wichtig  ist  es,  darauf  zu  halten,  dass 
jUe  Stulilentleerungen  regelmässig  erfolgen,  da  Constipation  ganz  vorzüglich 
geeignet  ist,  Katarrhe,  die  bereits  im  Verschwinden  begriffen  sind,  wiederum 
Tüllen  Fluss  zu  bringen.  Viele  Aerzte  rühmen  die  Anwendung  medi- 
atoser  Pcssarien  und  dergleichen  Tampons  für  die  Heilung  liartnäckiger 
ienflüsse.  Um  es  den  Patientinnen  zu  ermöglichen,  diese  Mitte!  selber 
ppliciren,  sind  verschiedene  Instrumente  erfunden  worden.  Wir  machen 
Jensclben  niemals  einen  Gebrauch,  weil  wir  uns  unzäliligc  Male  ^u 
(Beugen  Gelegenheit  hatten,  dass  die  Ausführung  von  derlei  Applicationen 
die  Patientinnen  entweder  schlecht  oder  in  höchst  ungeniigmdcr 
geschieht  Wo  wir  also  die  locale  Behandlung  nicht  selbst  leiten 
Qy  sondern  gezwungen  sind,  dieselbe  der  Patientin  ganz  oder  theil- 
sn  flberlassen,  da  haben  wir  es  stets  vorgezogen,  die  A'pplicatioü  in 
form  der  Vaginaldouche  in  Ausführung  zu  bringen,  weil  die  Douche 
Apparat  ist,  welcher  von  der  Patientin  verhältnissmässig  noch  am  besten 
Idhabt  wird.  Nur  wenn  wir  die  Absicht  haben,  die  Scheidenschleim- 
cine  längere  Zeit  hindurch  der  Einwirkung  gewisser  adstringircndcr 
Ifthnlicher  Mittel  auszusetzen,  gebührt  dem  Tampon  der  Vorzug;  dann 
i^mtlss^n  wir  ihn  selber  applictreu  und  entfernen  können.  Da  wir  gc- 
m  haben,  dass  sich  die  vimlente  Vaginitis  auf  die  Urethra  fortsetzt, 
bcn  bei  dieser  Form  nöthig,  die  zu  applicirenden  Mittel  nicht  nur  auf 
^agtna,  sondern  auch  auf  die  Urethra  in  Anwendung  zu  bringen.  Die- 
Formen  des  chronischen  Katarrhs,  welche  von  allgemeinen  Er- 
oder  solchen  Affectionen  abhängen,  welche  den  Kreislauf  stören 
^Btauungen  des  Pfortadersystems  vcraidassen,  werden  uns  natürlich  zur 
der  veranlassenden  Momente  auffordern.  Das  ist  jedoch  eine 
t,  die  uns  nicht  immer  gelingen  wird,  so  dass  wir  uns  allerdings 
ait  werden  begnügen  müssen,  symptomatisch  zu  verfahren  und  unser 
tJk  auf  die  Beseitigung  der  excessiven  Secretionen  durch  fleissige 
ng  der  Scheide  durch  adstringirende  Injectionen,  durch  Bäder  und 
Qderen  oben  angeführten  Mittel  werden  beschränken  müssen.  Derartige 
^^tinnexi  erholen   sich  oft  rasch  in  den  Kurorten,  in  welchen  sie  eine 
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rciue  Luft  athuieu  uud  der  Fliege  ihres  Körpers  ciuc  Sorgfalt  zu  widKi 
im  Stande  sind;  wie  es  ihnen  zu  Hanse  kaum  jemals  möglich  ist 

b.  Neubildangen. 
1.  Fibrome. 

Wenngleich  es  zweifellos  festgestellt  ist,  dass  fibroide  Gesehwfllstek 
der  Vagina  so  selten  vorkommen ,  wie  sie  im  Uterus  zu  den  hiiligilB 
Degenerationen  dieses  Organcs  gehören,  ist  die  Ansiebt  Kiwiscb's^  te- 
uoeh  nicht  richtig,  derzufolge  die  meisten  fibrösen  GeschWfilsto  ia  te 
Scheide  ursprünglich  von  der  Gebärmutter  ausgegangen  sind  and  nd  ■ 
nachträglich  in  die  Vaginalwand  ausgebreitet  haben.  Dieselben  entwicUi 
sich  vielmehr  nach  Rokitansky-)  in  der  Faserbaat  der  Scheidei  i^ 
der  hintern  Wand,  und  coexistiren  gemeinhin  mit  denselben  AfteifeUia 
des  Uterus.  Auch  nach  Förster^)  bilden  sieb  die  Fibroide  m  sdtflM 
Fällen  neben  Uterusfibroiden  in  der  Faserhaut  der  Scheide  oder  des  Ul 
gewebo  zwischen  ihr  und  Rectum  und  haben  dieselbe  Teztar,  wie  die  ütBm*  i 
fibroide,  sind  rund  und  länglich.  Wenn  es  gestattet  wäre,  aas  einem  HH  | 
den  wir  zu  operiren  Gelegenheit  hatten,  zu  scbliessen,  dann  wttrdei  ifrj 
der  Ansicht  Mc.  Clintock's^)  beipflichten,  dass  die  Stractor 
fibro-celluläre,  als  eine  strict  fibröse  genannt  werden  kann.  Dts  Wli^| 
scheinlichste  ist,  tlass  der  Bau  ein  verschiedener  sein  wird;  der  von  8eti*J 
zoni*)  aus  der  Scheide  entfernte,  beinahe  hühnereigrosse  Polyp  enwiiij 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  aus  Bindegewebs- 
fasern bestehend  und  bot  überhaupt  alle  Charaktere  eines  fibrOM  1^| 
lypen  dar. 

Hat  nun  die  Entwickelung  eines  Scheidenfibroids  begonnen,  dmt 
sie  durch  dieselben  Umstände  beeinfinsst,  wie  wir  sie  bei  den  TnmoRi' 
Uterus  kennen  gelernt  haben.     Das  Wachsthum  geschieht  nach 
Richtung  hin,   wo  es  die  geringsten  Widerstände  findet  and  von  derJ 
und  Weise,  in  welcher  derartige  Hindemisse  wirken,  hängt  die  fomi 
Geschwülste  ab.    Diese   wachsen  daher  in  der  Regel  in  das  Lantt  k] 
Scheide  hinein,  das  sie  erweitern  und  verstopfen  können,  and  Je  i 
sie  sich  mehr  oder  minder  über  das  Niveau  der  Schlcimhaat  crhebea,iM 
einen  Stiel  erhalten  oder  eine  breite  Basis  behalten,  stellen  sie  jev  f^| 
dar,   welche  als  Fibrome  und  als  fibröse  Polypen  bezeichnet 
Schleimpolypcn  bilden  sich  in  der  Scheide  in  derselben  Weise,  wie  «*• 


1)  Klinische  Vorträge.    Prag  1852.    11.  Abtheilung.    S.  558. 

')  Lehrbudi  der  pathologischen  Anatomie.    Wien  1861.    Bd.  III    S.  51& 

^)  Handbuch  der  specicllcn  patholog.  Anatomie.    Leipzig  1868.    &  458. 

*)  Clinical  Memoirs  of  diseases  of  Women.    Dublin  1863.    pag.  197. 

^)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sezualorgane.  Wien  1675.  &'^| 
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I   gleich naraigeu   Polypen    des   Cervix    und   des    Uterus    kennen    ge- 

ßzQglich  der  Consistenz  werden  sie  von  Vircliow^)  ^^relativ  weiche 
Qlste*'  genannt  Ihre  Grösse  ist  verschieden;  sie  variirt  von  der- 
einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Kopfes,  Warum  Veit-)  der  Ansicht 
die  eigentlichen  Scheidenfibrorae  relativ  häufig  erbsen-  bis  hasel- 
>ss  bleiben,  ist  nns  nicht  recht  begreiflich»  Unttr  der  nicht  un- 
btlichen  Zahl  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  Scheiden- 
^n  enormer  Grösse  befinden  sich  gewiss  manche^  bei  denen  die  Diagnose 
Iweifellos  feststeht,  immerhin  aber  bleibt  noch  eine  Zahl  solcher  Fälle, 
ie  kein  Zweifel  obwalten  kann,  Gressler*)  entfernte  hei  einer 
geren  Frau  eine  derartige  Geschwulst,  welche  zehn  Pfund  und  fünf- 
oth  gewogen  hat.  Sie  hing  flaschenfönnig  aus  der  Sclieide  heraus 
mit  einem  langen,  nur  zwei  Finger  dicken  Stiel  zwei  Zoll  vom 
neingange  befestigt,  Dupujtren  *)  bat  Fibroide  der  Scheide  von 
rSier  Grösse  exstirpirt  Baudier  beschreibt  gleichfalls  ein  Fibrom, 
^  von  der  Vagina  aus  wuchs  und  zehn  Pfund  betragen  hat  —  und 
■tron  hat  zwei  derartige  Tumoren  von  enormer  Grösse  sich  in  der 
»'entwickeln  sehen '^).  Mc.  Clintock")  hat  eine  ganze  Reihe  der- 
Pl  Gescbwdbte  von  verschiedener  Grösse  und  von  verschiedener  Form 
tiricben.  Cnrling^  beschreibt  ein  Myom,  welches  im  vordem  Theile 
^beide  sass  und  sicii  bis  zum  Uterus  erstreckte. 
B^marqaay^}  operirte  eins  bei  einer  40  Jahre  alten  Frau,  welches 
HbindQBg  mit  der  hintern  Wand  der  Urethra  stand  und  in  der  Ber- 
Bammlung  befindet  sich  ein  fast  zwei  Fäuste  grosses,  länglich-ovales, 
Rginal  gelegenes,  welches  die  Geburt  gehindert  hatte;  die  gewaltsamen 

Ee,  das  Kind  zu  Tage  zu  fördern,  hatten  eine  Ruptur  der  Vagina 
en  Bruch  des  absteigenden  Astes  vom  Schambein  zu  Stande  gebracht, 
Person  war  vier.  Wochen  nachher  an  Necrose  und  Vereiterung  der 
gestorben ^%     Paget*"}  hat  ein   Fihroid   der  Vat^nnalwand    entfernt, 
die  Grösse  eines  Eies  hatte,  vor  dem  Os  uteri   lag  und  heträcht- 


Die  kiankhaften  Geschwülste.     Berlin  IBGL     Band  IIl.    S.  220. 
I  Kjankheiten  der  weiblidicn  Geschlechtsorgane,    ICrlangeii  18G7»    S.  545. 
[P^eaadfiche  Vüreinfizeitung  1S43.  No.  83. 
('Bulletin  de  la  Facult^  de  M(5dddne  de  Paris  1820. 
!  Saflbrd  Lee,  ün  luniors  of  tlic  Uterus  and  its  appendages.    London  1847- 

Citnic&l  Mcrootra  on  diseaaes  of  women,    liublin  1863.    pag.  196  ff. 
'j  Transactions  of  the  Patbological  Soiiely  of  London,    Vo!.  L    pag.  30L 

Parmenticr,  Bullet  de  la  Soc.  anat.  IHGO.  pag.  246. 
I  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste,    Berlin  18G7.     Band  10.    S.  223. 
I  JdsdieaJ  Times  and  Gazette  vuin  27.  August  IBGL 


590 


Die  Krankheiten  der  VagioA. 


liebe  Hämorrhagien  yeranlasst  hatte;  ein  anderes  von  Barnes^;  cxsl 
hatte  die  Grosso  einer  Orange  and  sass  an  der  vordem  Yaginalwanl  S 
Anheftung  begann  unmittelbar  über  dem  Meatus  nrinarins,  verlief  ISo^  i 
vordem  Vaginal  wand  ^  so  dass  nur  etwa  ein  Zoll  unterhalb  des 
frei  blieb.  Nach  der  andern  Richtung  hin  reichte  der  Tamor  in 
hiuans.  Die  Entfernung  geschah  mittelst  der  galvanokatistischen  Scfcttl^ 
die  Patientin  erholte  sich  rasch*  Schliesslich  wollen  wir  noch  eine«  Fil 
erwälmcn,  welchen  wir  zn  untersuchen  Gelegenheit  hatten.  Derselbe 
eine  23  Jahre  alte  Dame,  welche  seit  fünf  Jahren  verheiratbet,  ab 
war.  Im  fflnfzehnten  Jahre  wurde  sie  zuerst  menstnürt  und  bis 
zehnten  Jahre  flössen  die  Menses  regelmässig.    Yon  da  an 


Fig.  204.    Myochrom  der  Scheide.    >c  860. 


copiös  und  blieben  so«     Der  Gatte  dieser  Dame  merkte   während  desi 
Schlafes  wohl^  dass  in  der  Scheide  abnorme  Yerhältnisse  ob  walteten,  i 
er  vermochte  seine  Frau  nicht  dajni  zu  bewegen,   ärztliche  Hilie  k\ 
sprach    zu    uehracn»     Erst    nach    fünf  Jalircn    und    nachdem  die 
durch  die  beträchtlichen  Menorrhagien   sehr   berabgekommen   war, 
wir  consultirt.    Die  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  einer  Gdd 
von  der  Grüsse  eines  massigen  Apfels^  welche  der  vordem  VagioÄlwöiJ 
einem  dicken  Stiel,   etwa  drei  Ccntimetcr  oberhalb  des  Introitus, 
Der  Tumor  hatte  eine  glatte  Oberfiäche  und  war  von  ziemlicb  derkr* 


')  Transactions  oi  tbe  obaletrical  Society  of  LondouL     Vol.  XIV.    pt^  > 
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nz.    Die  Patientin  willigte  in  die  Exstirpation,  welche  mit  der  Sclieerf^ 
idit  ausgeführt  wurde;  die  Blutung  war  ziemlich  heftig^  stand  aber  nach 
Igter  Tamponade  der  Scheide. 

Die   mikroskopische    Untersuchung   ergab    ein   äusserst   feines,   klein- 

;cbiges  Gewebe,  dessen  Maschenwerk  von  Zellen  erfüllt  war  (Fig,  204). 

lüsichtlich  des  Alters,   in  welchem  die   hier  in  Rede  stehenden  Tumoren 

Beobachtung  gelangen,   hat  Lisfranc  dieselben  sowohl   bei  Mlidclien 

8  bis   15  Jahren,   wie  bei  54ilhrigen  Frauen  beabaclitet *).     Das  bis 

;t  vorhandene  Material  ist  zn  ßpärlich,  um  statistisch  verwerthet  werden 

können. 

Symptome  und  Verlauf,  —  Die  Symptome  der  sich  in  der  Scheide 

itwickelnden  Fibroide    werden  nur  in  soweit  von    denjenigen  des  Utems 

eichen,  als  sie  durch  die  Localität  bedingt  werden.     Es  ist  klar,  dass 

X.  B^  in  der  Scheide  häufiger  und  intensiver  traumatischen  EinMUssen 

insge^etzt  sein  werden,  als  dies  in  Utero  geschehen  kann.    Wenn  sie  eine 

feste  Beschaffenheit  haben  und  gross  sind,   vermügeu  sie  das  Lumen  def 

Vagina  so  vollkommen  zu  versehliessen,  dass  sie  einerseits  Störung:en  der 

Menstruation  veranlassen,  anderseits  die   pcrfecte  Ausübung   des  Beischlafes 

JUndcrn  und  somit  Sterilität  erzeugen  können.   Sind  sie  kleineren  Umfanps, 

dann  hindeni  sie  wohl  die  Ausübung  der  GeGchlechtsfunctionen  niclit,  allein 

der  Coitus  kann  sclimerzhaft^  sehr  schmerzhaft  und  von  heftigen  Blutungen 

begleitet  sein.     Eine  Patientin  Lisfranc*s  litt  nach  jedem  Beiscldaf  durch 

mehrere    Tage    an    Blutungen.     Die    Untersuchung    ergab    einen   Polypen, 

welcher  drei  Zoll  hoch  an  der  hinteren  Vaginalwand  sass.   Derselbe  wurde 

abgetragen  und  erwies  sieh  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  für  einen 

Gefasshaufeji,  dessen  Structur  derjenigen  der  Mi]z  ähnlich  war. 

Ausserdem  können  die  Vaginaltumoren,  wenn  sie  eine  beträchtliche 
Gnjsse  erreichen,  in  derselben  Weise  störend  auf  die  Nachbarorgane,  Blase, 
Rectum  ete.,  wirken,  wie  wir  es  bei  den  Geschwülsten  der  Gebilrmutter 
S^s^li^n  haben.  Der  Verlauf  der  Scheidentumoren  bietet  nichts  Besonderes 
dsr.  Ausser  den  Hämorrhagien  werden  sie  auch  AusHüsse  anderer  Art 
veranlassen  können»  Sie  sind  im  Stande,  sich  zu  entzünden,  gangränös  zu 
^r erden  und  alle  jene  üblen  Folgen  nach  sich  zu  ziehen,  welche  in  Zer- 
begriffene Geschwülste  zu  veranlassen  vermögen. 
Diagnose.  —  Dieselbe  wird  stets  in  directer  Weise  gestellt  werden 
Sind  die  Tumoren  so  gross,  dass  sie  aus  dem  Scheideneingange 
*«ten.  dann  könnten  sie  als  Prolapsus  uteri  imponiren.  Allein  der  Mangel 
^«^s  0&  uteri  sowie  die  Entdeckung  der  Vaginalportion  durch  den  in  die 
®^eide  eingeführten  Finger,  oder  des  Uterus  selbst  per  Rectum  wird  vor 


')  Safiord  Lee,  On  tumors  of  the  uterus  and  ita  appeadagee.     London  1847. 
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Irrthümeru  schQtzen.  Scliwierigkeiteii  in  der  Erkeniicmg  des  Sitxes  der  Ge- 
schwülste werden  flberhaujit  nur  solche  darbieten,  weklie  so  gross  ^A, 
da&s  sie  die  Vagina  ausfidlen  und  die  Digitalexploration  uomDglicli  nttdim 
Aber  selbst  dann  wird  die  Untersuchung  per  Rectum  fast  steta  zum  Zkk 
fülireu.  Bie  kleiner^^n  Tumoren  hingegen  werden  es  immer  gestattt^  ikm 
Ansatz  in  pruciser  Weise  festzustellen  und  zu  bestimmen^  ob  er  an  der 
Vaginalwand  stattfindet,  oder  ob  er  im  Cervix  oder  noch  höher  oben  erfolfL 

Es  genügt  indess  niclit^  den  Ort  des  Ansatzes  zu  bestimmen,  sondm 
auch  die  Art  und  Weise,  in  welcher  er  geschieht,  d.  h,  ob  er  am  gefltt 
umgrenzter  ist  oder  ob  er  in  diffuser  Weise  verläuft,  ein  Unt^rsd^ 
welcher  auf  die  zu  unternehmenden  therapeutischen  Eingriffe  fon  iflU 
schiedenem  Einflüsse  ist 

Behandlung,  —  Die  chirurgische  Behandlung  der  Vaginalfibrmie 
geschieht  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie,  und  wir  könnte«  tit* 
fach  nur  auf  diese  rcrweisen,  wenn  wir  niclit  die  Absicht  häiteii,  dMi 
besonderii  Nachdruck  darauf  zu  legen,  dass  man  an  eine  radicale  EsA" 
patiOn  nur  in  denjenigen  Fällen  denken  kaim,  in  welchen  wir  festiosCdltf 
vermögen,  dass  der  Ansatz  der  Geschwulst  ein  genau  zu  u  ^dtr  W, 

andernfalls   muss   man   sich   auf  unbefriedigende    Resultate    ^        .:    mfteli(& 
In   dieser  Beziehung  ist  ein    von    Dr.   Meadows^)   beobachteter  Fill  «• 
lehrreicher   zu   nennen.     Die   betreffende  Patientin  war   34   Jahre  lU,  o»* 
verheiräthct,  aber  Mutter  eines  sieben  Jahre  alten  Kindes,    Sic  stellte  uA 
zur  Weihnachtszeit  18C7  im  Hospitale  vor,  weil  sie  an  GebarmuttCTTortUI 
zu   leiden   glaubte.      Die    Untersuchung    ergab    eine    eigrosse    Ge$ch\ 
welche  aus  der  Vulva  hervorragte,  in  Zersetzung  begriffen  war  und 
äusserst   üblen  Geruch  verbreitete.     Der  Gesund lieitszustand   der  Pitkitfi 
schien  sehr  gestört.    WiederhoUe  Versuche,  das  Os  uteri  aufzufinden,  !>Üi?ha 
fruchtlos.     Die  Geschwulst   sass    der  Scheide   in    ihrer    ganzen  Peri|»hew 
auf  und  die  SeiiaFation  der  Adhäsion,    welche   während  der  UntersiKrlinf 
gemacht   wurde,  hatte  Hlimorrhagien  zur  Folge.     Am   16.  Mai  wiird«  ^ 
Exploration    in    der   Cliloroformnarkose    vorgenommen;    dabei    wnrde  3ff 
Uterus  hoch  oben  in  der  Vagina,  hinter  und  über  dem  Tumor,  der  ktitm 
aber,  von  der  vordem  Scheidenwand  oder  vom  Blasengmnde  enlsprinf«' 
und   nach  unten  und    aussen  von  der  Vulva   und   nach  aufwärts  Äwidm 
Blase  und  Uterus  wachsend  gefunden.     Mittelst  des  Drahtecraseurs  wir* 
eine  Masse  von  der  Grösse  zweier  Fäuste  entfernt    Die  Blutung  wir  i 
wurde  aber  gestillt   Der  weitere  Verlauf  schien  anfangs  gfi      ■       ' 
Verlauf  einer  Woche   machten   sich   erabolische  Erscheinung  ^  '^' 

die  Patientin    starb.     Bei  der  Section  fand  sich  unter  Anderem  die?  \)J^ 
Niere  in  eine  Cjste  umgewandelt     Als  Ursache  stellte  sich  ein  diffck  to 
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Tomor  auf  die  Ureter  geübter  Druck  heraus.  Der  Uteras  war  von  der 
Geschwulst  nicht  betroffen.  Letztere  schien  vom  Scheidendach,  links  von 
der  Urethra  entsprungen  und  von  hier  aus  nach  allen  Richtungen,  besonders 
Eber  nach  links  und  oben  und  nach  unten  tlber  den  Scheideneingang  aus- 
gewachsen zu  sein.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  die 
Neubildung  als  aus  Spindelzellen,  Bindegewebe  mit  deutlichen  Kernen,  gra- 
aulirten  Zellen,  Oelkngeln  und  fibrösem  Bindegewebe  bestehend.  Sind  die 
Geschwülste  aber  circumscripta  dann  ist  ihre  Exstirpation  so  leicht  zu  be- 
werkstelligen, wie  ihre  Entfernung  bei  Anwendung  der  nöthigen  Vorsicht, 
kein  Nachbarorgan  zu  verletzen,  ungefährlich  ist. 

2.  CysteE, 

Wenn  die  Bemerkung  Safford  Lee*s  ')  gegründet  ist,  dann  wäre 
Astley  Cooper  derjenige  gewesen,  welcher  die  Cysten  der  Tagina  zuerst 
beschrieben  hat.  In  einem  erhöhten  Maassstabe  haben  sie  die  Aufraerk- 
samkeit  ilemming^s-)  auf  sich  gezogen,  welcher  von  ihnen  sagt;  Man  hat, 
glaabe  ich,  bisher  nicht  gewusst,  dass  manche  dieser  Geschwülste,  von  denen 
bekannt  ist,  dass  sie  gelegentlich  im  Becken  vorkommen  und  ein  Geburts- 
htnderniss  bilden,  desselben  Ursprunges  wie  die  Vergrössening  der  Schleim- 
drügen  sind.  Diese  Thatsache  erscheint  jedoch  durch  Fäüe,  welche  zu 
meiner  Beobachtung  gelangt  sind^  eine  ausgemaclite  zu  sein.  Sie  ist  von 
um  so  grosserer  Bedeutung,  als  sie  zur  ergiebigen  Incision  dieser  Ge- 
schwülste auffordert.  Lee  seihst  halt  diese  Cysten  für  vcrgrösserte  Schleim- 
lolUkel  der  Vagina  in  Folge  von  Obliteration  ihrer  Ausführungsgänge.  Es 
können  derselben  mehrere  vorkommen  und  verschieden  an  Grösse  sein,  von 
dem  Umfange  einer  Erbse  bis  zu  dem  eines  prolabirten  Uterus,  Namentlich 
sollen  sie  sich  oberhalb  des  Scheideneinganges  "und  zwar  aus  dem  Grunde 
dort  befinden,  weil  die  Zahl  der  Schleimdrüsen  an  dieser  Gegend  am  grössten 
_j*t  Ihr  Inhalt  besteht  aus  einer  durchsichtigen  oder  schwarzbraunen  Flüssig- 
voa  der  Consisteoz  des  Eiweisses.  Dieselbe  sammelt  sich  durch  die 
bliteration  des  Ausföhrungsganges  der  Drüse  an.  Diese  Cysten  können 
demselben  Autor  ein  llinderniss  für  die  Copnlation  abgeben  und  be- 
ende Schleimflüsse  veranlassen:  Ilämorrhagien  erzeugen  sie  nur  selten; 
en  haben  sie  bedeutende  Irritution  und  unwilikürÜcbe  Gcschlechts- 
Qgen  zu?  Folge.  Sie  wachsen  nur  langsam,  sind  nicht  schmerzhaft 
^«1  können  mit  Frolapsus  uteri  verwechselt  werden.  Robert  Lee*)  sah 
^  Consultation  mit  Lawrence  eine  Geschwulst,  welche  am  Scheiden  ein  gange 
^Uciis^  einer  Cjstocele  ähnlich  war  und  in  der  That  mit  Pessarien  behandelt 


i)  On  tumors  of  the  uterus.    Lendon  1847.    ptfr.  247* 

*)  Edinburgh  medical  and  surgical  JournaL    January  1S3L 

')  dinical  Reports  of  ovarian  and  uterine  diseases,    London  1853.   pag.  26L 

•  ig 91,  Dl«  Krmnkb«il«n  d«»  weiblkhon  OesrhlwIiU.    IL  38 
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worden  ist     Er  stiesa  eine  Lancette  in  die  proxniiiente&te  Stulle  de 
sühwuUt  ein,  worauf  eine  dunkel  gefärbte,  gelat1n<>se  Fl 
Es  fand  keine  weitere   Aüsammlmig  statt    und  die   Patieii^*»  -^.    ^ 
Bei    dieser  Gelegenheit   wurde    er    von  Lawrence    anf    die    folgeDde  B*» 
Schreibung  eines  ähnlichen,  von  John   H nuter  boobachteten  Falles  «S* 
merksam  gemacht:  „Ich  sah  eine  sehr  grosse  Geschwulst,  welche  sich  4tt«Ä 
Obliteration  der  Ausführungsgänge  der  Cowper'&chen  Drflsen   am  ßcheito* 
eingange  gebildet  hatte.   Ein  anderes  Mal  kam  mir  eine  äiinLiche  OeaelrwM 
vor,   welche    mit    einem  Bruch    verwechselt   worden    w&r.     In   derg!eidü 
Fällen  sollte  6q  nahe  als  möglich  der  frülieren  MOndnng  das  Ansfftknmi* 
ganges  eine  Ocf&iung  etablirt  werden,  die  hiefür  nöthige  IncisioQ  salite  cit- 
weder  durch  einen  Kreuzschnitt  oder  in  runder  Form  durch  ein  Caostkoi 
gemacht  werden,    um    fortan  als   künstlicher   Ausführuiigsgang   m  dieaea 
Einen  sehr  interessanten,  hierher  gehörigen  Fall  hat  Pelletan  beschriekoV 
Derselbe    betraf   eine    24   Jahre    alte    Frau,    welche    sich    im    i' 
vorstellte;  um  an  einer  Geschwulst   behandelt  zu   werden,  wv  i 
unangenehmer  Weise  durch  ihren  schmerzliaften  Einfluss   auf  das  HeeM 
und  die  Vagina  bemerküch  machte  und  die  Patientin  zw^ang,  mit  ge- 
Beinen  zu  gehen.     Bei  der  Untersuchung  stellte  es  sich   heraus^  'i 
Tumor  die  hintere  linke  Seite  der  Vagina  einnahm  und  von  dereu  ^ 
haut  bedeckt  wurde.     Seine  Gestalt  war  rund,  die  Grösse  etwa  li 
Hühnereies.    Husten  schien  das  Volumen  zu  vergrössern  und  trieb  iL 
nach  unten  dem  Scheidencingange    za.      Schmerzhaft   war   die   Gt'^^'!>*^'i'' 
nicht,   allein  sie    erschwerte   sowohl  die  Stuhl-  als  Urinentleeriing.    V<» 
manchen  der  anwesenden  Äerzte  wurde  sie  als  Ilemia  angesprochen;  PrllrM? 
aber  vermochte  die  Circuraferenz  zu  umschreiben  und  überzeugte  sitL. '  j- 
ein   Zusammenhang    mit   den    umliegenden   Gebilden   nicht    stattf&üde*   fr 
machte  eine  zwei  Zoll  lange  Incision,  wobei  ein  halbes  Glas  <  ■      '—" 
Flüssigkeit   von   blaiiweisser  Farbe  abÜoss.     Nachdem   noch   ei- 
ein  Austiubs  aus  der  Vagina  stattfand,  erfolgte  eine  Wiederanbüi:ir.i  i;:    ' 
Flüssigkeit  nicht  und  die  Patientin  war  geheilt.   Der  von  Astley  <^     : ^ 
beobachtete  Fall'-^)  soll  von  ähnlicher  Beschaffenheit  gewesen  sein,    M'^i^' 
erwähnt  dreier  Fälle,   welche  sein  Freund  Champion    beobachtet  W^ 
Ki wisch*)  fand  in  einer  Leiche  fünf  kleine  zarte  Cysten  unter  der  Schleie 
haut  der  Vagina^  von  welchen  die  kleinste  den  Umfang  einer  Erbsf » ^ 
grösste  den  einer  Kirsche  darbot   Damals  glaubte  er,  ihre  EntstchuJir '^ 
ausgedehnten  Follikel  ableiten  zu  sollen,  von  welcher  Ansicht  er  jtAsä 

*)  Clinique  clürurgicaJe.    Tome  L    pag.  250, 
*)  Robert  Lee,  a.  ä.  ü-     pag,  282. 

■)  Davis,  Priniiples  and  practice  of  olwtetric  mediane.    Loodmi  18M.  Äi^ ^ 
pag.  137. 

*)  Kliui&dit'  Vorträge.    Prag  1852.    2.  Abtheilung,    pag.  562* 
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jkommen  ist    Boys  de  Loury^)  fand  dergleichen  Cysten  l&ngs 

Scheide  und  Ladreillc  de  la  Charriöre-)  sah  fünf  F&lle 
incysteU;  von  denen  einige  die  GrOsse  eines  Hühnereies  erreichten. 
*)  beobachtete  vier  Fälle.  Der  erste  Fall  betraf  ein  ISjähriges 
Die  Cyste  war  wallnussgross,  wurde  zweimal  punctirt,  füllte  sich 
aal  wieder.    Nach  der  dritten  Function  aber  trat  Heilung  ein. 

Fall  betraf  eine  Frau,  welche  einige  Monate  nach  der  Geburt 
js  eine  Völle  in  der  Vagina  und  einen  Druck  nach  unten  fühlte, 
wurde  punctirt,  und  da  sich  die  Flüssigkeit  wieder  ansammelte, 
Stück  aus  dem  Sack  ausgeschnitten,  worauf  Heilung  eintrat  Die 
ntin  war  gleichfalls  verheirathet;  hier  wurde  der  Sack  gespalten 
)bliterirte.  Im  vierten  Falle  war  die  Cyste  durchsichtig,  von  der 
^s  Gänseeies.  Bei  der  Function  floss  eine  wasserhelle  Flüssigkeit 
eher  Salze  aufgelöst  waren.  In  allen  vier  Fällen  sass  die  Ge- 
1  der  vordem  Wand,  war  schmerzlos  und  ging  überhaupt  mit 
ngenehmen  Symptome  einher.  Auch  in  einem  von  West  beob- 
dle  *)  veranlassten  Cysten,  deren  mehrere  vorhanden  waren,  ob- 
is  der  Vulva  hervortraten,  keine  weiteren  unangenehmen  Symptome 

nur  gelegentlich  zur  Beobachtung,  als  die  Fatientin  an  einem 
se  starb.  Zwei  dieser  Cysten  waren  von  der  Grösse  einer  Wall- 
n  ihre  Anheftung  an  der  hintern  Vaginalwand  und  waren  so 
sie  den  Eindruck  fibröser  Geschwülste  machten.  Eine  kleinere 
Ji  der  vordem  Wand,  war  von  weicher  Beschaffenheit  und  simulirte 
ele  vaginalis.  Alle  drei  Cysten  waren  von  Schleimhaut  bedeckt, 
e  derjenigen  vollkommen  glich,  welche  die  anderen  Theilc  der 
[id  auskleidete.  Der  Fall,  welchen  Hall  Davis  beschrieben  hat^) 
r  in  Fig.  205  abgebildet  ist,  betraf  eine  28  Jahre  alte  ledige 
eiche  am  S.Januar  1867  in  das Middlessex Hospital  aufgenommen 

ihrem  13.  Jahre  wurde  sie  menstruirt;  die  Menstruation  floss 
mg  regelmässig,  erlitt  sodann  aber  eine  Unterbrechung  von 
Darauf  stellte  sie  sich  wiederum  ein  und  floss  bis  zur  Auf- 
Hospital regelmässig  fort  Die  Krankheit  begann  vor  9  Jahren 
n  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  und  in  der  rechten  Hüften- 
l  ging  mit  einem  gelben  Ausfluss  aus  der  Vagina  einher.  Da 
ine  Lageverändemng  des  Utems  annahm,  verordnete  er  gegen 
rhoe  Vaginalinjectionen  und  gegen  die  Lageveränderung  ein  Fes- 
ei  der  Untersuchung  fand  Davis  eine  mit  Flüssigkeit  erfüllte, 

le  mMicale.    Decembre  1840. 
lidt's  Jahrbücher.    Band  0.    pag.  307. 
Jie  diseases  of  women.    Dublin  1864.    pag.  138. 
ues  of  women.    London  1864.    pag.  620. 
isactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  IX.    pag.  32. 
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polypenförmige  Geschwulst,  deren  Wandungen  die  Dicke  der 
Schleimhaut  hatten,  durch  deren  Prolongation  der  Tumor  entscfaie 
bildet  wurde.  Seine  Grösse  war  die  einer  massigen  Birne.  Er  v 
die  Abbildung  zeigt,  am  Septum  vcsico-vaginale  befestigt  und  hiBj 
Scheide  hinein,  mit  der  Blase  aber  stand  er,  wie  durch  Torsichl 
Wendung  des.  Katheters  nachgewiesen  werden  konnte,  in  keinem  Za 
hange.  Auch  der  dicke  Stiel  wurde  von  Flüssigkeit  erfüllt  gefonde 
stitutionelle  Störungen  waren,  abgesehen  von  gelegentlichen  gii 
Phänomenen,  nicht  nachweisbar.  Der  Ausfluss  hatte  offenbar  in  < 
tation  durch  die  Geschwulst  seine  Begründung.  Es  ^nrdc  ein  E 
gemacht,  worauf  eine  Unze  olivenfarbiger  Flüssigkeit  von  schleimig 
sistenz  abfloss.  Da  sich  das  Volumen  des  Tumors  nach  Verl« 
Woche  nur  wenig  verringert  hatte,  hielt  es  Davis  für  am  gerat 


Fig.  205.    Vaginalcystc. 

an  die  Abtragung  durch  den  Ecraseur  zu  schreiten,  welche  denn  ndi* 
der  Ghloroformnarcose  ausgeführt  wurde.  Dies  führte  die  HeOimgkä 
Aetiologie.  —  Nach  dem  vorliegenden  Materiale  zu  vtheikii^ 
liegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  das  Vorkommen  der  hier  a  I 
stehenden  Cysten  ein  sehr  seltenes  ist.  Nach  Rokitansky  siid  äi 
Neubildungen  in  der  Faserhaut  der  Scheide  und  in  dem  anstosfleadeili 
gcwebe  anzusehen^}.  Nach  Virchow  hingegen  ist  ihre  Entstdiong  Vi ) 
keineswegs  sorgfältig  studirt  worden  und  es  kann  daher  nicht  Bit  ^ 
heit  ausgesagt  werden,  ob  sie  aus  Follikeln  entstehen.  Jedoch  lÄ  ^ 
Lage  und  ihr  Inhalt  so  vollkommen  übereinstimmend  mit  denen  der  Sctt 
Cysten,   namentlich   den   tiefsitzenden  Naboth'schen  Eiern,  dass  er  fi 

>)  Lehrbucli  der  pathologischen  Anatomie.    Wien  1861.    3.  Bind.  p§^  ^ 
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einlich  erachten  muss,  dass  sie  aus  DrOsen   hervorgcgangon  sind. 

w  hat  sie  bis  wallnussgross  gesehen^  und  zwar  sowohl  dicht  uinter 

irfläcbe  als  in  einiger  Tiefe  *).     Dieser  Ansicht  schftiiien  die  meisten 

beixastiminen.    Nur  Veit-')  hat  sieh  der  Muthmaassnng  nicht  ent- 

können,   da$s  diese  Cysten  ihren  Ursprung   einer  Ausdelinung  der 

Gänge  verdanken,  welche  hei  der  Knh   als  Gärtner  sehe  Canäle 

und  hei  hermaphroditischer  Bildung  auch  am  Menschen  sichtbar 

hat  schon  Schroeder  das  Bedenken  erhobeUj  dass  die 

35  der  Urnierengänge  beim  menschlichen  Weibe  nur  in  sehr  wenigen 

nachgewiesen    ist   und   Winkel"*)    hat   die   Aufmerksamkeit   darauf 

dass  der  Sitz  der  Cysten,  der  hauptsächlich  an  der  Tordern   und 

Wand,    viel   seltener   seitlich   und    ausserdem  meist  in   der  untern 

1^  die  mehr  den  Enden   der  Müller'scheu  Gänge  entspricht,  gefunden 

tor  die   Annahme   Veit's   nicht   besonders   günstig  erscheint.     Mc 

ick*),   welcher  mehrere  Fiille  von  Vaginalcysten  beobachtet  und  be- 

en  hat,  schliesst  aus  der  meist  dünnen  und  transparenten  Beschaffen- 

r  Wandungen  in  dem  ersten   von  ihm  beschriebenen  Falle,  dass  es 

ßj    der  Bildung    um   Verschluss    eines    vergrösserten  Schleimfollikels 

^    Kalte ubach^)  hingegen  nimmt  Zellenanhäuiungen  im  Bindegewebe 

B  denen  sich  die  mit  Pftasterepithel  ausgekleideten  cystösen  Iläume 

$jx.     Sein  Fall    bietet  darum    ein  erhöhtes  Interesse    dar,    weil  die 

lammt  dem  Mutterboden  exstirpirt  wurde    und  eine  genaue  Unter- 

K    und    Verfolgung    der    einzelnen    Entwickelungsstufen    ermöglichte. 

bt  wurden,  sagt  er,  Zellenanhäufungeu  inmitten  eines  bindegewebigen 

dann  kleinere  cystische  Iläume  noch  ohne  distincte  Wand,  endlich 

mit   schon    differeutem   Bau    der   Wände    und   erweichtem   Inhalte 

Es   bildeten    sich    also    wohl    aus    den    beschriebenen   Zellen- 

gfen  in  der  Submucosa  der  Vagina  kleine  cystische  Räume,  welche 

leil  isolirt  weiter  wucksen,  zum  Theil  contluirttn  und  dadurch  Kwei 

ß  Hauptcystenräume  producirten,  von  deren  Wand  dann  weitere  Pro- 

inen   theils    in  Form    neuur  Ncbencysten,   tlieils   in    der   papillären 

rung  ausgingen.     Wir  haben   hier  im  Wesentlichen   eine  ganz   ahn- 

ßtwickelungsreihe  der  Cystenbildung  vor  uns,  wie  sonst  im  Ovarium. 

\  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  jüngst  Dr.  von  Preuschen  die  Be- 

fmg   der  Frage    über   die  Bildung   der   Vaginalcysten    zum    Gegen- 

Pie  krankhaften  Ge»chwulijie,    Berlin  1863.    l.  Band.    pag.  247. 
Krankheiteü  der  weibJicheü  Cfeschlechiöorgane.     Erlangeu   1867.     pag.  544. 
Ueber  die  Cysten  der  Sehoide,  in&bcsoßdere  eine  bei  Schwangeren  vorkomraende 
^rphifiia  cyslica.    Archiv  für  Gyaükulogie.    Erlangen  18G7»    pag.  544. 
CUnica]  Metnoires  on  diseases  of  women.    Dublin  1863.    pag.  203. 
[Täter  xHMiiaiiengesetste  Cysten  der  Scheide.  Archiv  fUr  Gynäkologie.  5.  Band. 
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Stande  einer  eingohenden  Untersacbung  gemacht  hat '),    Indem  er  die  Tkn* 
Sache  festzustellen  sncht,  dass  die  Vagina  Drüsen  besitzt,  weist  er  dftfwf 
hin,  dass  dieselben  zwar  in  mancher  Scheide  sehr  spärlich  Torkammetif  di* 
er  sie  jedoch  in  fast  allen  bis  jetzt  untersuchten  Fällen  nach£f[weiae&  i»- 
mochte.     Diese  Drüsen  kommen  in  zwei  Formen  vor.     Am  htofigsicn  ^M 
man  massig   tiefe  und  breite  Einbuchtungen   mit  mehreren  schlancharti^ 
schmalen^    fingerförmigen  Anhängen;    seltener  sind   einfache    schlanebaftip 
Einstülpungen.    Das  Epithel  der  Vagina^  welches  nur  Id  seinen  oberen  mi 
mittleren   Lagen    ans  PEasterzellen,    in  seiner  untersten    Schicht  aber  » 
Cjlindcrz eilen  besteht,  setzt  sich  in  diese  Einbuchtungen  fort,  so  dass  ikI  i 
hier   die  tiefste  Lage    von  CjUnderepithel   gebildet  wird.     In    dem  oboij 
Theile  der  Einstülpungen  ist  das  Epithel  mohrschichtig  (Ausfi 
in  den  tiefsten  Lagen  d^egen  einfach^  und  zwar  findet  sich  hier  flimmei 
Cyltnderepithel,    Die  Cysten  der  Vagina  sind  reine  Rotentionscystt^L   9le| 
entstehen   entweder  im  obem  Theile  der  Drüse  (Cysten  de&  AnsfOlffin^h  j 
ganges)  und  tragen  alsdann  an  ihrer  Innenfläche  Pflasterüpithel,  oder  in  * 
unteren  Abschnitten  der  Einstülpungen.    In  letzterem,  bei  weitem  hiafigHaj 
Falle,  sitzt  die  Cyste   in   einem  der  erwähnten  fingerartigen  Anhange  tel 
Crypten.     Man  findet  sie   daher  häufig  durch  den  breiten  obem  Theil  der  | 
Drüse,  welcher  mitunter  noch  einige  wie  Cysten  geartete  Anhänge  hat,  \ 
Zusammenhange  mit  der  freien  Fläche  der  Vagina.    Dieses  Verhalten  kom 
Freu  sehen  in  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  constatiren.    WcmiRf  1 
häufig  waren  die  einfachen  schlauchartigen  Drüsen  Sitz  der  cystischen  Eal* 
artung.     In   allen    diesen  Fällen    trugen  die  Cysten    an    ihrer  InneaÜcli| 
Flimmercpithcl,  welches  gewöhnlich   cylindrisch  geformt   war.     In 
Cysten  war  jedoch  das  Flimraerepithel  so  niedrig,  dass  man  es  als  cub 
ja   als  pflasterformiges   bezeichnen  kann.     Hiervon   zu  trennen   sind  ovk' 
Prcuschcn    die  Cysten,    welche  im  paravaginalen  Gewebe    entetditii 
mitunter  nach  der  freien   Fläche  der  Vagina  prominiren.     In  einen 
gelaug  es  ihm,    den  Zusammenhang  einer  solchen  Cyste   mit  der  Vü 
nachzuweisen.     Sitz  dieser  cystischen  Erweiterung  war  eine  trattlj 
Drüse  der  Urethra;  eine  feine  Communication  mit  letzterer  war  nachi 
Die  Cysteubildungen  in  der  Vagina  scheinen  demnach  hllafiger  «i  seöi, 
man  bisher  angenommen  liat, 

Ueberblicken  wir   die  von    den   verschiedenen  Autoren   Torgehriebiiy  j 
.•Vnsichteu  über  die  Entwickelung  der  Vaginalcysten,   dann  dringt  sicfc  AJ 
Thatsache  auf,  dass  wir  es  mit  Cysten  zu  thun  haben,  deren  Urgprang  mi 
verschiedener  ist    Die  kleineren,  dünnwandigen,  in  der  Regel  transpar^**  - 
Gebilde  dieser  Art  müssen  entschieden   als  Retentionscysten  angesfr 
werden,   während  diejenigen,   welche  von    der   Vagiualschleimbaut  kde^ifl 
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iid  nnd  in  der  Rügcl  auch  eiüeu  grossem  Umfang  erreichen,   als  Nea- 

iaQgen  anzusehen  sind,   deren   Ursprung   entweder  in   der  Vaginal  wand 

Ibst  oder  im  pcrivaginalen  Bindcgcwehe  zu  suchen  ist     Auch  der,   von 

Winkel  gegebenen  gründlidicii,  Darstellung  zufolge  verhtilt  sich  die  Sache 

so,  dass  Viir  es  mit  Cysten  verschiedener  Art  zu  thun  haben,  deren  er  vier 

Gattungen  aufstellt,  über  deren  ausführliche  Auseinandersetzung  wir  auf  die 

aehr  sorgfältige  Arbeit  WinkeTs  verweisen  müssen. 

\m»     Diagnose«  —  Wie  wir  aus  der  Mittheilung  der  verschiedenen  Fälle 

[igefedüen   haben,   sind  Verwechselungen   der  Vaginalcysten   mit  Vorfall  der 

'Bitee,  dos  Rcctums,  ja  sogar  des  Uterus  vorgekoramen.     Fügen  wir  gleich 

hiii2U,  dass  dergleichen  Irrthümcr  nur  bei  Äusserst  oberflächlicher  Unter- 

sdchung  vorkommen  können.    Die  kleineren  Cysten  werden  sich  schon  bei  der 

Insiioction  als  dasjenige  erweisen,  was  sie  sind.    Die  grösseren  werdeu  sich  in 

der  Kegel  bis  zu  ihrem  Ansätze  verfolgen  lassen,  wobei  man  sich  überzcttgt, 

ilass  ein  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  einem  der  Nachbarorgane  nicht 

stattündet     Nur  wenn   es  sich   um   Unterscheidung  des  Tumors  von  einer 

Cy«tocele  handelt,  ist  aus  dem  Grunde  eine  ^össere  Vorsicht  geboten,  weil 

f  Vaginalcjsten  zum  grösstcn  Theilc  gleichfalls  an  der  vorderu  Scheidenwand 

ren  Sitz  haben.  Allein  die  Fähigkeit  des  Blasenvorfalles,  rci*onirt  zu  werden, 

Verkleinerung   desselben    nach    der   Entleerung   des   Urins    durch    den 

athcter,  sowie   die  Möglichkeit,  deu  letzteren   in  dieselbe   hineinzuführen, 

eine  Verwechselung  nicht  aulTiommen   lassen.     Diu   charakteristi schein 

Herkmale  der  Rectocele  sind  wiederliult  besprochen  worden.    Dasselbe  gilt 

vom  Prolapsus  uteri,  dessen  charakteristisches  Merkmal  die  Erscheinung  des 

tegcm  Muttermundes  am  untern  Knde  der  Geschwulst,  sowie  die  Thatsache 

ist,  dass  sich  der  Uterus  an  seiner  normalen  Stelle  nicht  nachweisen  lässt. 

Behandlung*   —   In   den   meisten  Fällen   genügt,   wie   wir   gesehen 

Ähen,  die  Eröffnung  der  Cyste  mittelst  einer  Incision  und  die  Entleerang 

Inhaltes,  um  zur  Heilung  zu  führen.    Wo  diese  nach  einmaliger  Function 

ht  erfolgt,   wiederliolc  man   entweder   die  Function   oder   mache    einen 

cozsehnitt.     Sicherer   ist    es,   ein   Loch    in   die   Gystcnwand    zu   machen, 

^^eni  man  aus  derselben   ein  Stück  herausschneidet,   und  das  üebrigc  der 

"Ätnr  zu  überlassen.     In  allen  den  Fällen^  in  welchen    wir  finden,   dass 

«lese  Proeedur  zur  Anwendung  gekommen  ist,  trat  auch   die  Heilung  ein. 

^ir   haben  von  der  hier  in  Rede  stehenden  Affection  drei  Fälle  beobachtet, 

^^   Sassen  zwei  an  der  vordem  und  eine  an  der  hintern  Vaginalwand, 

^'   Waren    von  der  Grösse  einer  Wallnuss,   eine  hatte   den  Umfang  einer 

^en  Orange,     Die  letztere  besass  zwar  keinen  förmlichen   Stiel,  allein 

Ijrnfang  des  Ansatzes  war  bedeutend  kleiner  als  derjenige  der  eigent- 

^^^    Geschwulst.     In   diesem   Falle    trugen   wir  die   Cyste    mittelst  einer 

_    ^tJOre  unmittelbar  an  der  vordem  Vaginalwand  ab.    Dabei  tloss  eine  sehr 

''^ge  Quantität  Blutes   ab,     Wii'   legten   ein  Oclläppchen    ein;    wahrend 
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weniger  Tage  machte  sich  ein  geringer  Scheidenansfluss  bemerkbar,  Sehnen 
fühlte  die  Patientin  nicht.  Sie  entfernte  das  Läppchen  sodann  und  merkte 
von  der  Geschwulst  nichts  weiter.  Die  beiden  anderen  kleineren  Cjita 
wurden  durch  Spaltung  ihrer  ganzen  Länge  nach  geheilt. 

3.  Krebs  der  Scheide. 

Der  Scheidenkrebs ;  wie  er  in  der  Kegel  zur  Behandlung  des  Arzta 
kommt,  ist  eine  secundäre  Erkrankung,  welche'sich  fast  immer  vom  Utens 
auf  die  Vagina   fortgepflanzt  hat     Unter   79   von   Eppinger^)  au  der 
Frager   pathologisch -anatomischen   Anstalt   mitgetheilten    prim&ren  Erebs- 
erkrankungen   des  Uterus   war  in  76  der  Genrlz  der  Aasgangsponkt  ge- 
wesen und  bot  bei  der   Obduction  immer  das   Bild    eines    an  der  Imei- 
fiächc  desselben  ausgebreiteten  jauchigen  Geschwüres   dar,  in  dessen  Tiefe 
oder  Umgebung  man  allein  noch,   und  zwar   in  den   meisten  Fäilea,  nr 
spärliche  Heerde  fand,  deren  Untersuchung  die  Diagnose  des  Krebsei  e^ 
möglichte.     In  35  Fällen  hiervon  übergriff  so  ein  krebsiges  Geschwflr  arf 
den  Fornix  vaginae,  wobei  16  Mal  die  hintere  Wand  der  Blase  und  7  Ibl 
die  vordere  des  Rectums  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde  und  es  14  lU 
zur  Bildung   von   Blasenscheidenfisteln,    3   Mal   zu    der   einer   Mastdim- 
schciden-  und  2  Mal  zu  der  einer  Blasenscheidenmastdarmfistel  gekommen  hl 
Die  Zahl  der  Obducirten  betrug  3149;  darunter  befanden   sich  308  TUi 
von  Krebs,  und  zwar  106  Männer,  202  Weiber,   Im  Ganzen  war  die  TifiM 
38  Mal   befallen,  primär  aber  nur   3  Mal.    Hiermit   stimmen  die  Beob- 
achtungen anderer  Autoren  vollkommen  ttbereiii.   Walshe^)  giebt  ao,  da« 
in  seltenen  Fällen  die  tiefe  Schichte  der  Vagina  der  Sitz  der  krebäiB 
Entartung,  welche  sich  niclit  vom  Uterus  oder  vom  Rectum  auf  sie  fort» 
gepflanzt  hat,  ist.    Unter  8289  Todesfällen  durch  Krebs,   wie  sie  in  da 
Todtenlisten  von  Paris  verzeichnet  waren,  fielen  14  auf  Krebs  der  Vagna 
Hingegen  soll  nach  einer  mündlichen  Mittheilung  des  Dr.  Mason  Warrei 
aus  Boston  primärer  Cancer  der  Vagina  in  den  Vereinigten  Staaten  dmtb- 
aus  nicht  selten  sein.     Dieser  mündlichen  Mittheilung  stehen  übriges  dii 
jüngst  publicirteu  statistischen  Angaben  Amerikas  entgegen.     Dr.  Farrall 
demoustrirte   in   der   ])athologischen  Gesellschaft   zu  Dublin  ein  Pripanli 
an  welchem  primärer  Krebs  der  Vagina  zu  sehen  war^  und  da  der  Utfni^ 
mit  Ausnahme  eines  ulcerativeu  Frocesses  des  Os  tincae,  intact  war,  kidl 
er  den  Fall  für  einen  seltenen^).     Nach  Rokitansky   ist   der  prinitire 
Scheidenkrebs  höchst  selten,  als  faser-  und  medullarkrebsigc  Degeneraüoi 

^)  Scctionsergebnisse  an  der  Präger  pathologisch -anatomischen  Anstalt  na 
1.  Januar  18G8  bis  zum  letzten  Juni  1871.  Prager  Vierteljahrsschrifl  1872.  49.  Jibt 
pag.  1. 

>)  The  nature  and  trcatment  of  Cancer.    London  1846.    pag.  43a 

')  Dublin  Journal.    Novembre  1839.    pag.  835. 
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submucösoa  Fascrlmut,   mit  Verdickung  und  Starrheit   der  Scheiden- 

itde,  toberögor  Ob@räftche,    Verengerung^  Fixinmg   der  Scheide  an  die 

Itcbbargebilde ^X     Förster-)  spricht   sich    in    gleichem  Sinne   aust     Per 

LDSspmcb   Kiwisch's  lautet^):    Der  primitive  Scheidenkrebs  gehört,    wie 

ehoti  bemerkt,  zu  den  grössten  Seltenheiten.     Im  Allgemeinen   verhält  er 

ich  wohl  aaf  Hhnliebe  Weise,  wie  der  fortgepflanzte  Krebs;  nur  kann  er 

iadurch^  dass  er  das  ganze  Scheiden  röhr  oder  eine  grosse  Partie  desselben 

eifty  Örtlich  zu  einer  viel  bedeutenderen  Entwickelnng  gelangen  ^  als  es 

M  den  secnndflren  Filllen  vorzukommen   pflegt     Nach  Veit*)  kommt  das 

cinom  als  Krankheit  in  der  Scheide  nur  ausnahmsweise  vor.     Derselben 

tisicht  ist  Barnes**),  und  Mc.  Clintock'')  giebt  an,  keinen  deutlich  aus- 

prochenen  Fall  von  Scheidenkrebs  beobachtet  zu  haben*     Nur  West^) 

ibtj  dass  die  Seltenheit  bezüglich  des  Vorkommens  des  primitiven  Schoidcn- 

rebses  gemeinhin  etwas   übertrieben  werde,     Jedenfalls  geht  aus  alledem 

vor,  dass  Krebs  der  Scheide,  welcher  von  dieser  ausgeht  und  im  Wcsent- 

chfn  auf  dieselbe  beschränkt  bleibt,  zu  den  seltensten  Erkrankungen  gehört, 

irelche   zu  unserer  Beobachtung  gelangen.     Aus  diesem  Grunde  scheint  es 

icbt  überflüssig,  einen  derartigen  Fall,  welcher  uns  jüngst  in  dem  von  uns 

irigirten  Uospitale  zur  Beobachtung  kam,  etwas  ausführlicher  mitzutheilen, 

Ke  Patientin  war  eine  39  Jahre  alte  Köchin,  welche  über  den  Gesundheits- 

istand  ihrer  Familienmitglieder  wenig  anzugeben  wusste.    Ihre  Mutter  und 

liwister  sind,  so  viel  sie  weiss,  nie  krank  gewesen*     Ihr  Vater  ist  an 

F„Wassersuchf'  gestorben.     Als  sie  18  Jahre  alt  war,    wurde  sie   zum 

sten  Male  menstruirt.     Die  Menses  kehrten  ziemlieh  regelmässig  wieder, 

flössen    sie    spärlich.     Ihre   gegenwärtige    Krankheit   datirt    Patientin 

neun  Jahren,  und  wurde  dieselbe  von  ihr  für  einen  „Flnss'^  gehalten. 

lud  2U  stellten  sich   seit  dieser  Zeit  Schmerzen  in  der  Lendengegend 

ad  im  Kreuze   ein.     Seit  zwei  Jahren  sind   diese  Schmerzen  heftiger  und 

?r  AusÖuss  ist  so  st-ark  geworden,  dass   die  Patientin  gezwungen  war,  in 

liiesigen  Poliklinik   Hilfe  zu  suchen.      Am  24,  April  1874  stellte  sie 

th  im  Hospitale   vor.     Bei  der  Einführung  des  Muttcrspiegcls  floss  eine 

erst   copiöse   und   übelriechende   Flüssigkeit   aus   der  Vagina.     Letztere 

ictanet  sich  durch  ein  GeschwOr  mit  harten  Rimdern  aus,  welches  an  der 

^tem  Wand  sttzt^  tief  ist^  sich  vom  hintern  Laquear  bis  Über  die  Mitte 


*)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,    pag.  519. 

•)  Üandhuch  der  »peciellen  pathologischen  Anatomie.     Leipzig  18<33.    pag,  450. 
»)  Klinische  Vortrage.    Prag  1852,    2.  Abtheilung,    pag.  567. 
•)  Krankheiten  der  weibhchen  üeschleditsorgiine.    Erlangen  18li7,    pag.  Ö47, 
*)  A  clinical  history  of  the  medical  and  surgical  diseases  of  women.  London  1873. 
871.  y 

•)  Clinical  racmoirs  od  diseases  of  women.    Dublin  186S* 
^}  On  diseases  of  women.    London  1ÖG4.    pag.  644. 
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der  Yaginalwand  erstreckt  ^  gegen  2''  breit  ist  und  selir  leicht  hintut 
dieses  jauchige  Geschwür,  das  üiemals  gereinigt  wurde,  taucht  die  V 
portioü  urmnterbrocliea   eiu»     Denuoch   ist   dieselbe,    mit    AasDälune 
leichten  Abschilfenmg  ihrer  Sclileimhaut,  durchaus  nicht' TerÄodert,  wodff 
vergrüssert,  noch  corrodirt,  und   die  Entfernung  der  Schleimhaut 
ofienbar   auf  dem    Woge   der   Maceratiou.     Der   Hastdarm    ist  gk*>.x..*., 
iütact,  dock  leidet  die  Patientin  an  beständigem  Tcnesmus.     Der  Stuhl  ui 
Äusserst  trag,  Urin  spärlich^  dunkel,  doch  erfolgt  seine  Entle4*rung  .- 
los.     Die  Patientin   sieht  äusserst  blass  aus,  ist   voa  gelber  Gesiciiiciai«.-, 
am   Fleisch    l>edeutend    abgefallen    und    an    Kräften    sehr    hcrabgekoauDOL 
Ein  zur  Untersuchung  herausgeholtes  Gewebsstückchen  Uoferte  ont^r  Am 


/^ 


m: 


Fig.  206,     Aiemuiarcartmum  der  b^L^liLude. 


^  ii>. 


Mikroskope  das  ausgesprochene  Bild  des  Medullarcarcinoms,  wie  n  » 
Fig.  206  dargestellt  ist.  Wir  sehen  ein  äusserst  spÄrliches  Gerftstc,  dessÄ 
Maschen  wände  sehr  zart  sind  und  Ton  Zellen  ausgefällt  werden,  welche  sk* 
bei  stärkerer  Vergrössernng  als  Epithelial z eilen  mit  auffallend  gro&seuKcnia 
in  der  Weise  zu  erkennen  geben,  wie  sie  in  Fig.  207  abgebildet  erscb^i^i': 
Die  Verordnung  bestand  zunächst  in  gründlicher  Reinigung  der  Va^ju^, 
Desinfection  durch  Carbolsäure  und  Separation  der  Vaginalportion  ru«  des 
Geschwüre,  Die  spätere  Anwendung  des  Ferrum  candens  reinigta  die  6f 
schwürtiäche  zwar,  allein  sie  vermochte  nicht  die  Ausbreitung  oach  ^ 
Breite  und  Tiefe  zu  verhindern.     Ohne  uns  auf  die  Details  der  ei 
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Behandlung  hier  einzulassen;  wollen  wir  nur  bumorken,  dass  wir  die 
Auslöffelnng  in  der  gründlichsten  Weise  mit  darauf  folgender  Application 
einer  alcoholischen  Lösung  von  Brom  so  zur  Anwendung  brachten,  dass 
wir  alles  Krankhafte  entfernt  zu  haben  glaubteu.  Allein  es  schien  uns  nur 
zeitweise,  dass  die  Eut Wickelung  sich  verlangsame  oder  gar  stille  stehe; 
bald  aber  fanden  wir  uns  enttäuscht.  Es  kam  zu  sehr  ausgedeliiiten  phleg- 
monösen AiFectionen  des  Beckens,  welche  die  Function  erheischten,  um 
grosse  Quantitäten  äusserst  übelriechenden  Eiters  nach  aussen  zu  befördern. 
Die  KrÄfte  der  Patientin  sanken  immer  mehr  und  mehr  und  am  IZ,  October 
trat  der  Tod  ein*  Am  15.  wurde  die  Sectio«  durch  Dr.  Kundrat  aus- 
geführt, wobei  sich  Folgendes  ergab: 


^^is.  207.  Zellen  ans  den  Maschen  des  Mednllarcarcboma  der  Scheide,  x  350. 


Der  Körper  klein^  in  hohem  Grade  abgemagert,  die  allgemeine  Decke 

Sj  mit  einen  Stich  in's  Schmutzig-Gelbliche  und  violetten  Todtenflecken 

»^f   der  Rückseite.     Hals  dünn,  Brustkorb  flach.    Brustdrüsen  welk,  Unter- 

■^^    eingesunken.  —  Die  äusseren  Sexualorgane,  der  After  mit  eingetrock- 

''^tetu  missfarbigen  Secrete  bedeckt,  von  eitrig -jaucliiger  Flüssigkeit  über- 

^^rnU    Rechts  nrben  dem  Anus  eine  granulircnde  1*'  lange,  Vi"  klaffende 

*litet*  entleerende  Schnittwunde,  links  zwei  etwa  bolmeDgrosse  Lücken  mit 

''"^^fininirten   Ründern,   gleichfalls  eiterige  Jauche   entleerend.    —    In  der 

"^^itröhre  Schleim.     Beide  Lungen  sehr  blut-  und  substanzarm,  groblückig. 

™     BenEbeutel   einige   Drachmen    klaren   Serums.     Das   Herz   massig   eu- 

*^^^enge zogen,  in  seinem  Fleische  fahl,  morsch.    Die  Leber  schlaff,  blass- 

^^^^ö,  in  ihrer  Blase  gelbe  Galle.    Milz  klein,  blass.  --  Mggen  und  obe 
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Thcil  des  Dünndarms  m^sig  ausgedehnt^  der  untersto  Thotl  dc&  Ikunm  m 
seinen  im  Becken  gelagerten  Schlingen  stark  ausgedeHnt^  schwappend;  disr 
Dickdarm  massig  ausgedehnt,  sein  Peritonaoum  trtJbe  —  über  jenen  Ikom- 
schlingen  das  Peritonaeum,  wie  ira  ganzen  kleinen  Becken,  injicirt,  mit  ciiwr 
Schichte   eiterigen   Exsudates   überdeckt.     Im  untersten  lleum   und 
Dickdarm  eine  schleimig -eiterige,  hier  und  da  blutig  gefärbte  Fi 
Die   Darmschleimhaut  thoils  dunkel  geröthet,  gelockert,  breiig  abstri 
vom  abgestosseneQ  Epithel  wie  bestaubt^  theils  dieselbe  fehlend*   Diese  Sib- 
stanzverluste  von  bnchtig-zackigcn  Biindem  begrenzt ^  an  ihrer  Bms 
die  Submucosa,  theils  in  diese  greifende  diphtheritische  Schorfe  blossbl« 
Der  Uterus  klein,  derb,  blass.     Die  Ovarien  geschrumpft^  die    Tahcn  fiti 
Die    zwei   oberen  Dritttheile   der  Vagina  in  ihrer  rechtsseitigen  Periph^ 
theils  überÖächüch  xerfallenj  theils  In   der  ganzen  Wanddickc,  so  dass 
bei  2*'  lange,   1"  breite  längsgestellte  Lücke  gebildet  ist,   darch  dir  Bau 
in  eine  bis  an  die  rechte  Seiten  wand  des  kleinen  Beckens  und  da^  ' 
bein  reichende  Jauchehöhle  gelangt,  die  theils  von  zerfallenden  infilüai-u, 
Gewebe,  theils  von  zerfallender  medullärer  Aftermassc,  nach  hinten  zu  voa 
dem  cariösen,  stark  usurirten  Kreuzbein  begrenzt  wird,   —  Gesondert  t«i 
dieser  Jauchehöhle,  im  Zellgewebe  um  das  Rectum,  ober  dem  Anns  mehrert 
kleine  Jauchehecrde,  die  mittelst   der  oben  angegebenen  Lücken    nra  df» 
After  nach  aussen  erdfnet  sind. 

Das  Präparat  ist  auf  Tafel  11  abgebildet.  Als  das  merkwurmgsiL  hr- 
gebniss  dieses  Falles  betrachten  wir  den  Umstand,  dass  weder  der  Utems 
noch  die  Vaginalportion  in  irgend  einer  Weise  krebsig  oder  aach  aor 
entzündlich  alterirt  war,  trotzdem  die  letztere  so  lange  den  uunutfi  V" 
Einflüssen  der  Krebsjauche  ausgesetzt  war.  Unter  den  von  Dr.  Ep|M  - 
publicirten  drei  Fällen  befindet  sich  übrigens  einer,  welcher  in  dieser  Bt» 
Ziehung  dem  unsrigon  sehr  ähnlich  sieht. 

Symptome.  —  Die  mit  dem  Scheidencarcinome  einhergoheudeu  &- 
ßcheinungen  werden  denjenigen  gleichkommen,  welche  wir  beim  Kreb^  disr 
Vaginalportion  kennen  gelernt  haben,  Schmerz,  Blntimgen  and  üM- 
riechende  Ausflüsse  werden  auch  hier  die  Hauptsymptome  bilden^  mit  dos 
Unterschiede  jedoch,  dass  einzelne  derselben  oder  alle  drei  eine  weit  \lnqm 
Zeit  hindurch  bestehen  können,  ohne  einen  so  peinlichen  oder  ^ 
Charakter  anzunehmen,  als  es  in  der  Kegel  bei  dem  Carcinom  m^:,  l...*.^ 
der  Fall  zu  sein  pflegt.  Wenn  der  Scheidenkrebs  nicht  in  Form  v«q  b* 
filtration  auftritt,  sondern  als  Tumor  von  grösserem  oder  geringerem  UmfaaC- 
so  werden  sich  neben  den  eben  bezeichneten  Symptomen  anch  dirjcnin* 
des  Druckes  auf  die  Nachbarorgane  in  derselben  Weise  geltend  machf« 
können,  wie  es  Geschwülste  anderer  Art  zu  thun  pflegen. 

Die  Diagnose  des  secundären  Scheidenkrebses  ist  bereits  Wsjr  . 
worden.    Die  des  primIkren  wird   gleichfalls  in  directer   Weise    ge>.chti>.i 
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und  ein  in  der  Scheide  befindliches,  tiefgehendes  Geschwür  mit  callösen 
R&iidom  und  Stdrungon  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes,  wie  sie  bei 
anderen  Geschwüren  nicht  vorkommen,  wird  den  Verdacht  auf  seine  cancröse 
Natur  schon  wachrufen  und  auffordern,  sofort  an  die  mikroskopische  Ünter- 
chung  zu  schreiten,  die  uns  denn  auch  die  nöthige  Aufklärung  zu  Tcr- 
'ichaffen  im  Stande  sein  wird. 

Die  Behandlung    fällt    mit   derjenigen    des    Gebärmutterkrebses  zu- 

en.    Es  ist  daher  blos  nöthig,  hiermit  auf  diese  zu  yerweisen.     Sind 

r  in  der  Lage,   schon  frühzeitig  untersuchen  zu  können,  dann  wird  uns 

ie  Beschaffenheit  der  Localität,   in  welcher  sich  das  Carcinom   befindet, 

statten,  unsere  therapeutischen  Applicationen,  sei  es,  dass  wir  uns  für 

e  Anwendung  des  Ferrum  candcns  entsclieiden,  sei  es,  dass  wir  uns  zur 

uslöffelung  oder  zur  blossen  Aetisung  durch  Brom  oder  andere  Aetzmittel 

Uchliessen,  in  weit  gründlicherer  und  l)estimmterer  Weise  auszuführen, 

es  in  den  meisten  Fällen  des  Uteruscarcinomcs  möglich  ist 


rV.  Anomalien  des  Inhaltes. 

a*  Parasiten. 

Der  Gonitalschlauch  giebt,  insofern  er  die  Hauptbedingungen  für  die 
at Wickelung  von  Parasiten  darbietet,  nämlich  Luft,  Feuchtigkeit  und 
Irme,  eine  günstige  Brutstätte  für  diese  Gebilde  nb.  Wenn  er  sich 
iber  keiner  besonderen  Aufmerksamkeit  bezüglich  der  Reinigung  erfreut, 
man  zu  jeder  Zeit  in  ihm,  namentlich  pflanzliche,  Gebilde  antreffen. 
liese  können  daher  nicht  als  krankhafte  Vorkommnisse  aufgefasst  werden, 
uderu  hängen  wesentlich  von  der  Production  der  von  der  Scheimhant  des 
enitalcanales  herrührenden  Becretion,  von  dem  Abfluss  oder  der  Stagnation 
selben  ab.  Es  ist  daher  nicht  Wunder  zu  nehmen,  dass  die  besagten 
^bilde  unter  umständen,  welche  eine  ergiebigere  Schleimproduction  be- 
ugen, wie  z.  B.  in  der  Schwangerschaft,  in  grösserer  Menge  vorgefunden 
erden  und  mit  dem  Aufhören  derselben  gleichfalls  abnehmen  oder  gänzlich 
schwinden  '),  Von  thierischen  Parasiten  wären  zu  erwähnen:  1)  Echino- 
»ccen,  2)  Infusorien.  Braxton  Hick's^)  hat  in  der  Londoner  gynä- 
Mogischen  Gesellschaft  Ecbinococcen  vorgezeigt,  welche  durch  die  Scheide 
egangen  waren.  Es  scheint  jedoch  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass 
dieselben  nur  ihren  Weg  durch  die  Scheide  genommen  haben,  dass  aber 
der  Uterus  die  Quelle  war,  aus  welcher  sie  herstammten.  Unter  den  In- 
^rien  ist  der  Trichomonas  vaginalis  der  bekannteste.     Derselbe  ist 


*)  Winkel,  üeber  die  Bedeutung  pflanzlicher  ParajBiten  der  Scheide  bei  Schwan- 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1804}.    pag.  237. 
'j  Transaetions  of  the  ohstetriral  Society  of  London.    Vol  VUI.    p&g«  109. 
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zuerst  von  Donuö^)  beschrieben  und  auch  von  Kölliker  und  Scan zoni^j. 
sowie  von  Anderen  untersucht  worden.  Wir  haben  ans  bereits  firflher  dar- 
über ausgesprochen  %  dass  wir  uns  von  der  thierischen  Natur  dieser  GebOde 
nicht  ZQ  überzeugen  im  Stande  waren.  Infusorien  anderer  Art,  welche  wir 
im  Yaginalschleim  angetroffen,  haben  wir  auf  Seite  367  dieses  Bandes  ab- 
gebildet Dass  dieselben  nichts  Charakteristisches  für  die  Natur  der  Er- 
krankungen darbieten,  ist  bereits  erwähnt  worden.  Dasselbe  gilt  von  den 
pflanzlichen  Parasiten,  die  gleichfalls  nicht  als  krankmachende  Factorei 
auftreten,  sondern  sich  in  den  Secretionen  des  Genitalscblanches  in  de^ 
selben  Weise  entwickeln,  wie  es  in  Flüssigkeiten  anderer  Art,  denen  organische 
Stoffe  beigemischt  sind,  geschieht  Wir  begnügen  uns  daher,  damit  auf  die 
Literatur  dieser  Gebilde  zu  verweisen*). 

b.  Fremde  Korper. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  verschiedenartigsten  fremden  Körper  in  der 
Vagina  vorgefunden  wurden,  welche  daselbst  viele  Jahre  lang  beherbeigt 
worden  sind,  ohne  besondere  Nachtheile  oder  lästige  Symptome  veranlisst 
zu  haben.  Dupuytren  entdeckte  daselbst  bekanntlich  eine  Pomadebflchse^i 
Förster^)  fand  einmal  eine  Nadelbüchse,  ein  anderes  Mal  eine  Geldbörse. 
Voigtl  ^)  entfernte  aus  der  Vagina  eines  erwachsenen  Mädchens  ein  Stflck 
abgebrochener  Rübe,  welcli'  letztere  zum  Zwecke  der  Masturbation  benfltzt 
worden  war.  Schröder^)  fand  neben  einem  Pomadentopfe  einen  Maikifer 
liegen.  Pearse  *)  entfernte  eine  Garnspule,  welche  22  Jahre  lang  io  der 
Vagina  lag  und  von  der  Patientin,  als  sie  14  Jahre  alt  war,  dorthin  gesteckt 
wurde.     In  den  ersten  Jahren  machten  sich  wohl  Schmerzen  geltend,  dm 


1)  Rccherches  microscopiques  sur  la  nature  du  mucus  etc.  Paris  1837.  und  Cosn 
de  microscopie.  Paris  1847. 

-)  Scanzoni^s  Beithige  zur  Geburtskunde  und  Gynäkologie.  Stuttgart  1866^ 
2.  Band.    pag.  128. 

*)  Ueber  die  Secrctc  des  Fluor  albus.  Von  Dr.  Hermann  BeigeL  Dcnttchr 
Klinik  1855.    pag.  205. 

*)  Die  Parasiten  der  weiblichen  GeschlechtBorgane  des  Menschen  und  einiger 
Thiere.  Von  Dr.  Hausmann.  Berlin  1870.  —  Henle,  Pathologische  Untersocfamig» 
Berlin  1840.  pag.  68.  -~  Lebert,  Histoire  naturelle  des  v^g^taux  parasitea  hrii 
1853.  —  Küchenmeister,  Die  in  und  an  dem  Körper  des  lebenden  Menschen  nr 
kommenden  Parasiten.  Leipzig  1855.  Band  IL  —  Hennig,  Der  Katarrh  der  iniers 
weiblichen  Sexualorgane.  Leipzig  1802.  —  Hallier,  Die  pflanzlichen  Parasiten  d» 
menschlichen  Körpers.  Leipzig  1860.  —  Derselbe,  Gährungserscheinongen.  Le^it 
1867.  —  Derselbe,  Parasitologische  Untersuchungen.    Leipzig  1868. 

^)  Colombat,  Traite  des  maladies  des  femmes.    Tome  II.    pag.  511. 

^)  Rust,  Handbuch  der  Chirurgie.    Band  I.    pag.  345. 

^  Pathologische  Anatomie.    Band  III.    pag.  448. 

*")  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.    liCipcig  1874.    pig.  4Gd. 

*0  British  mcdical  Journal  1S73.    Vol.  I.    pag.  728. 
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er  verschwanden  sie.  In  den  letzten  Jahren  traten  Blatongen,  leichte 
ritonitis  auf  nnd  bestand  eine  coustantc  Leucorrhoe.  Die  betreffende 
tientin  war  zweimal  verheirathet,  das  erste  Mal  13  Jahre  lang,  das 
eite  Mal  18  Monate.  Beide  Männer  hatten  von  dem  Vorhandensein  des 
mden  Körpers  keine  Ahnung.  Wahrscheinlich  war  dieser  der  Grund  der 
stehenden  Sterilität  Henry  Day  *)  beschreibt  den  Fall  eines  20jährigen 
UlchenSy  welches  Yaginalinjectionen  machen  sollte.  Als  sich  die  Glas- 
ritze in  der  Vagina  befand,  brach  sie  so,  dass  ein  2  Zoll  langes,  1  Zoll 
dtes  Stück  darin  verblieb  und  sich  in  dem  obem  Theil  der  Vagina  und 
BT  quer  lagerte.  Da  die  Ränder  des  abgebrochenen  Glascylinders  so 
larf  wie  ein  Rasirmesser  waren,  bedurfte  es  einer  sehr  sorgfältigen  An- 
ndang des  Speculums,  um  die  Entfernung  desselben  ohne  gefthrliche  Ver- 
niDgen  der  Scheidenwände  auszuführen. 

Die  Toleranz  der  Vagina  fremden  Körpern  gegenüber  documentirt  sich 
:igens  am  deutlichsten  durch  die  Pessarien,  welche  für  therapeutische 
ecke  eingelegt  werden.  Da  nun  die  Application  derselben  häufig  in  so 
sweckmässiger  Weise  geschieht,  dass  sie  nicht  nur  Entzündungen,  sondern 
rforationen  in  die  Blase  oder  in's  Rectum  veranlassen,  ist  es  merkwürdig, 
is  die  damit  einhergehenden  Erscheinungen  oft  so  gering  sind,  'dass  sie 
1  den  Patientinneu  kaum  wahrgenommen  werden  und  das  Unheil  erst 
^eckt  wird,  nachdem  es  bereits  grosse  Dimensionen  angenommen  hat 
£8  dergleichen  Pessarien  oder  andere  fremde  Körper,  welche  von  der 
beide  beherbergt  werden,  sich  incrustiren  und  beträchtlich  vergrössem, 
'  bekannt  Dergleichen  Incrustationen  mögen  auch  zu  den  sogenannten 
iginalsteinen  Veranlassung  geben,  deren  Entfernung  aus  der  Vaginalwand 
Uiesslich  auf  operativem  Wege  geschehen  muss.  So  zeigte  jüngst 
r.  Simpson  *)  in  der  Sitzung  der  medicinisch- chirurgischen  Gesellschaft 
Edinburg  einen  Stein  von  1^/^  Loth  vor,  welchen  er  aus  einer  Oeffiiung 
r  Vaginalwand  entfernt  hatte,  aus  einer  Stelle,  an  welcher  Sir  James 
mpson  vor  etwa  vier  Jahren  eine  Blasenscheidenfistel  mit  theilweisen 
folge  operirt  hatte. 

V.  Trennung  des  Zusammenhanges. 

a.  Ruptur  der  Scheide. 

Verletzungen  der  Scheide  setzen  immer  die  Einwirkung  einer  mecha- 
chen  Gewalt  voraus,  einen  unglücklichen  Fall  auf  einen  spitzen  oder 
warfen  Körper,  welcher  in  die  Vagina  dringt,  die  Einwirkung  unpassender 
ssarien  u«  dgL  m.   Ob  eine  ähnliche  Verletzung  in  Folge  des  Beischlafes 


^)  BritiBh  medical  Journal  1874.    Vol.  I.    pag.  773. 
<j  British  medical  Journal  1872.    pag.  23. 


608  ^i<^  KraiUdieiteii  der  Yagiiuk 

in  der  Weise,  wie  es  Dicmerbroeck  ^)  beschrieben  hat,  erfolgen  kui, 
mass  bezweifelt;  jedenfalls  als  äusserst  selten  vorkommend  betrachtet  werden. 
Die  Beobachtung  bezieht  sich  auf  zwei  junge  Holländerinnen,  welche  in  Folge 
in  roher  Weise  geübten  Beischlafes  in  der  ersten  Nacht  nach  ihrer  VerehelichsBg 
Rupturen  der  Scheide  erlitten  haben.  Es  folgte  eine  so  heftige  H&morrhigiCy 
dass  in  beiden  Fällen  der  Tod  eintrat  Einen  dritten  Fall  dieser  Art  thoü 
Colombat  mit  und  Meissner^)  will  eine  ähnliche  Beobachtang  gemidtt 
haben;  in  welcher  der  Tod  nach  einigen  Tagen  erfolgt  ist. 

Die  grösste  Gefahr  für  die  Scheide,  eine  Ruptur  zu  erleiden,  bestellt 
während  des  Geburtsactes.  Wenngleich  in  den  meisten  der  von  Btndl'i 
beschriebenen  Fälle  von  Ruptura  uteri  die  Vagina  weit  und  unverietzt 
war  und  der  Riss  sich  nur  bei  zwei  seiner  Fälle  weit  in  die  Scheide  fort- 
setzte,  so  ist  die  häufige  Mitbetheiligung  der  Vagina  bei  Zerreissnog  de$ 
Uterus  in  Fällen,  in  denen  die  räumlichen  Verhältnisse  minder  gflnstig 
sind,  dennoch  constatirt.  Walker^)  trug  in  der  geburtshilflichen  Gesell- 
schaft zu  London  einen  Fall  vor,  in  welchem  sich  die  während  der  Gebiit 
entstandene  Ruptur  nur  auf  die  Vagina  beschränkt  hat,  und  in  einigen  tod 
Bo^r''*)  beschriebenen  Fällen  von  Scheidenrissen  ist  die  Frucht  durch  die 
perforirtc  Scheidenwand  in  das  Abdomen  getreten  und  bat  den  lethiko 
Ausgang  herbeigeführt  Auf  den  Fall,  welchen  Sucro^)  zum  GegensUik 
seiner  Dissertation  gemacht  hat,  in  welchem  bei  einer  Ereissenden  eil 
Scheidenriss  stattgefunden  hat,  durch  welchen  eine  Ovarialcjste  Yorgeiinei 
ist,  haben  wir  bereits  aufmerksam  gemacht. 

Die  Ruptur  kann  nun  in  verschiedener  Weise  erfolgen.  Erstens  knft 
sie  sich  vom  Uterus  unmittelbar  auf  die  Scheide  fortsetzen  imd  deia 
Wandungen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  trennen;  sodann  tbff 
kann  unter  obwaltenden  räumlichen  Missverhältnissen  zwischen  Kindsbf^ 
Becken  und  Vagina  oder  aber  bei  fehlerhafter  Unterstützung  des  Dtaaef 
der  Riss  im  untern  Vaginalabschnitt  entstehen,  so  zwar,  dass  entweder  die 
Vagina  reisst  und  der  Riss  sich  auf  den  Damm  fortsetzt  and  mögliäe^ 
weise  sich  bis  in's  Rectum  hinein  erstreckt  oder  der  umgekehrte  Voiplf. 
stattfindet:  es  reisst  nämlich  erst  der  Scheideneingang  und  der  Riss  setf 
sich  auf  die  Vagina  fort   Endlich  sind  noch  diejenigen  Fälle  zu  cnrihM% 


M  Aoatomia  corporis  humani.    Liber  X.    Cap.  86. 

-)  Die  Fraueozimmerkrankhcitcn.     Leipzig  1842.     1.  Bandes   1.  JMälmf- 
pag.  4G1. 

3)  Ucber  Ruptur  der  Gebärmutter  und  ihre  Mechanik.    Nach  kliniicks  Be^ 
achtungen  von  Dr.  Ludwig  Bandl.    Wien  1875.    pag.  15. 

*)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London..  Vol.  Vm.    psg.  10^ 

f^)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe. 

^)  Ruptur  der  Vagina  mit   Vorfall    eines  Hydrovariums.     Eine  Ditfentf* 
Tübingen  1804. 
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In  Welchen  die  Scheide  in  qnerem  Risse  vom  Uterus  getrenot  wird.  Fälle 
fiesi^r  Art  hat  Meissner  zusammengestellt,  anf  den  wir  überhaupt  in  Bezug 
saf  die  hierher  gehörige  ältere  Literatur  verweisen  *). 

Die  Veranlassung  für  die  hier  in  Rede  stehenden  Verletzungen  bilden^ 
wie  bereits  bemerkt,  die  räumlichen  Missrerhältnisse  zwischen  Kindeskopf 
und  denjenigen  Theilen;  welclie  derselbe  zu  passiren  hat,  nm  geboren  zu 
werden.  Ungeschickte  Manipulationen,  bestehende  Narben  oder  infiamma- 
torisehe  Verhältnisse  können  den  Eintritt  des  nnglücklichen  Ereignisses 
begünstigen.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  keine  ungünstige,  da  diese 
Bupturen  in  der  Regel  durch  Granulation  heilen  und  die  Therapie  sich 
anf  die  Blutstillung  und  fleissige  Reinigung  der  Wundflächen  beschränken 
kann.  — 

K  Fist-eln  der  Scheide. 

Pathologische  Anatomie,  —  Unter  dem  Ausdruck  Scheidenfistel 
wird    jede    naturwidrige   Cammunication   verstanden,    welche  zwischen  dem 
Hamapparat  oder  dem  Rectum  mit  der  Scheide  besteht,  sei  es,  dass  diese 
Communication  in  unmittelbarer  Weise  stattfindet,  sei  es,  dass  sie  in  mittel- 
barer Weise  durch  den  Uterus  erfolgt..   Je  nachdem  nun  die  Communication 
zwischen  Harnapparat  oder  Mastdarm  etablirt  ist,    wird  von  einer  Harn- 
fistel  der  Scheide  oder  von  einer  Mastdarmscheidenfistel  gesprochen* 
Die  Fisteln  der  ersteren  Art  sind  die  bei  weitem  häufiger  vorkommenden  und 
unter  diesen  wieder  wird  die  Communication  zwischen  Harnblase  und  Scheide 
am    häufigsten   angetroflfen,    welche    Blasenscheidenfistcl    —    Fistula 
Tesico-vaginalis  —  genannt  wird.   Da  nun  der  Durchbruch  des  Scptum 
Tesico -vaginale  an  verschiedenen  Stelku  erfolgen  kann,  hat  man  die  ver- 
schiedenen Durchbrüche  oder  Fisteln  auch  mit  besonderen  Namen  belegt. 
Fig,  208  bildet  eine  schematische  Barstellung  der  am  häufigsten  vor- 
kommenden Scheidenfisteln.    1)  Findet  die  Communication  zwischen  Urethra 
ffnd    Vagina   statt  (Fig.  208,  b),   so    entsteht   die  Harnröhrenscheiden- 
fistel  —  Fistula  urethro- vaginalis.     2)  Der  Durchbruoh   des  Septums  in 
der  Gegend  des  Fundus  (Fig.  208,  d)  stellt  die  eigentliche  Blasenscheiden- 
fistel  —  Fistula  vesico-vaginalis  ^  dar.     3)  Ist  der  Durchbruch  so 
erfolgt^  dass  die  Fistel  dicht  am  Muttermunde  liegt  und  der  hintere  Rand 
derselben  von  der  vordem  Muttermundslippe  gebildet  wirdj   so  heisst  sie 
oberflächliche  Blasen-Mutter-Scheidenfistel    —   Fistula   vesico- 
utero-vaginalis  superficialis,     4)  Liegt  die  Fistel  am  vordem  Mutter- 
munde und  ist  iiieser  ausserdem  zerstört,  dann   heisst  sie  tiefe   Blasen- 
Matter-Scheidenfistel  — Fistnla  vcsico-utero-vaginalis  profunda. 
6)  Hat  der  Dnrchbmch  weiter  hinauf  stattgefunden,  so  dass  die  Communl- 


»)  Die  Frtnenzimmerkrankheiten.   Leipzig  1842.   L  Bandes  1.  Äbtheil.  pag.  459. 
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lA liquid')  beschrieben  worden;  Ilarnleitorgebärmatterfisteln  haben 
pirard'O,  Puech*)  xmi  Freund*)  beobachtet  8)  Neben  diesen  Figteln 
Hl  auch  noch  eine  Communication  zwischen  Rectum  nnd  Vagina  zugleich 
R  Fig.  208,  c  a,  d)  bestehen,  eine  Complication,  welche  mit  der  Be- 
Anung  Blasen-Scheiden-Mastdarmfistel  —  Fistula  recto-vesico- 
jnalis  —  belegt  worden  ist. 

_£i]ie  derartige  Fistel  ist  nan  im  Stande,  die  bedeutendsten  Veränderungen 
■ereiche  des  Urogenitalapparatos  nach  sich  zu  ziehen;  denn  das  damit 
btindene  unfreiwillige,  beständige  Äbfliessen  des  Harns  wirlit  nicht  nur 
larcb  schädlich,  dass  letzterer  sich  zersetzt,  einen  abscheulichen  Genich 
breitet  und  sowohl  die  äussere  Scham,  als  die  Schenkel  excoriirt,  Gc- 
wöre  und  Entzündungen  Tcranlasst,  sondern  es  kann  seinen  Einfluss  auch 
^b  dadurch  ausühcn,  dass  es  zu  Ilarninfiltrationen  und  allen  jenen  gefahr- 
len  Symptomen  führen  kann,  welche  mit  diesem  Ereigniss  eiuhergehen. 
der  bei  weitem  grössten  Zalil  der  Fälle  aber  tritt  dies  glücklicherweise 
ht  ein,  sondern  die  Fistelränder  kleiden  sich  mit  einer  Membran  aus, 
rden  callös  und  können  eine  solche  Härte  erreichen,  dass  sie  bei  der 
frischung  dem  Messer  einen  knorpelartigen  Widerstand  leisten*  Von  der 
idehnung  und  dem  Sitze  der  Fistel  hängt  übrigens  nicht  nur  die  QuantitM 
I  abfliessendcn  Urinos  ab,  sondern  auch  die  Art  und  Weise,  in  welcher 
'  Abfluss  geschiebt,  d.  b.  ob  er  continutrlicb  erfolgt  oder  nicht,  ob  er 
pfenweise  geschieht  oder  in  grösserer  Menge  sich  entleert.  Die  Grösse 
J'isteln  variirt  nämlich  von  derjenigen  einer  Borste,  so  dass  'sie  bei  der 
■rsuchung  gar  nicht  entdeckt  zn  werden  vermögen,  bis  zu  der  des 
•Bsten  SubstanzTerlustes  der  Blase.  Jedoch  kommen  die  Fisteln  grössten 
kfanges  nur  bei  den  Communicationen  zwischen  Blasengrund  und  Scheide, ' 
t>  als  eigentliche  Blasensclieidenfisteln  vor,  während  die  Durchbrüche  an 
•  Urethra  und  der  Gebärmutter  in  der  Regel  die  Grösse  einer  Erbse 
|d  flberschreiten.  Die  feinsten  Ocffnungen  jedoch  haben  die  vom  Harn- 
m  ausgehenden  Fisteln,  Die  Art  und  Weise,  wie  der  Sitz  einer  Fistel 
|B&niabfluss  influencirt,  ist  leicht  verständlich,  da  eine  Communication, 
tehe  zwischen  Blasengrund  und  Scheide  besteht,  den  Urin  fortwährend 
^  aussen  fiiessen  lassen  wird,  während  eine  hoch  oben  etablirtc  Commu- 

V)  Obser^^iions  du  spit.  St  Eloi  de  Montpellier.  La  Presse  m^dic&le  beige. 
Wl£«  1856,    No.  30. 

«)  Dictionnaire  de  mMecino  1846.  Tome  30.  pag.  499.  und  Prager  Vierteljahrs- 
fitt  1846.  Band  IV, 

*)  Obfiervations  de  rH6tel  Dien  k  Toulon.   Gazette  des  höpitaux  No.  138.  18ö9* 
^pioimtasdirift  fOr  Gehurtskunde  1860.  Baod  XV.  pag.  889. 
^)  Elitiische  Beiträge  zur  Gynidiologic,    Herausgegeben  von  Betsdiler  u.  Freuud. 
iiitt  1862,  Heft  I,  pag.  33.  und  Heft  2,  pag.  14.  —  Berliner  ktinische  Wocben- 


1869,  pag.  504. 
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nication,  namentlich  wenn  die  Fistel  frisch  ist,  der  FlQssigkeit  erst  dan 
den  Abflnss  gestattet,  wenn  sie  eine  gewisse  Quantität  erreicht  hat  Bd 
längerem  Bestände  der  Fistel  schmmpft  die  Harnblase  jedoch  ZQsama 
und  vermag  nur  noch  sehr  wenig  Urin  zu  fassen.  Die  Mnakelschidite  gell 
eine  Hypertrophie  ein,  die  Schleimhaut  wird  katarrhalisch  afficirt,  imd  iit 
der  Defect  der  hintern  Blasenwand  gross,  dann  stfllpt  sich  die  TordcR 
durch  die  Oeffnung  in  die  Vagina  hinein  und  bildet  eine  der  Gystoed« 
ähnliche  Geschwulst.  Durch  diesen  Process  aber  kann,  wenn  ein  Urether 
dabei  betheiligt  ist,  dieser  in  mechanischer  Weise  eine  Obliteration  eMam 
und  alle  jene  Erscheinungen  nach  sich  ziehen,  welche  wir  Ton  dieses  U- 
Stande  kennen. 

Der  Einfluss,  welchen  eine  Blasenscheidenfistel  aof  die  Vagina  uOM, 
kann  ein  verschiedener  sein.    Zunächst  kann  dieselbe  VeranUssnng^  wckle 
die  Fistel  erzeugt  hat,   bereits  auch   anderweitige  Veränderungen  in  kc 
Scheide  hervorgerufen  haben.    Hierher  gehören  die  hochgradigen  Atreafl^ 
äusserst   ergiebige  Narbenbildungen,   die   Bildung  von   BindegewebshilkB^ 
ähnlich  denjenigen,   wie  wir   sie   als   congenitale   beschrieben   haben.  Se 
können  so  zahlreich  sein,  dass  sie  die  Scheide  vollkommen  ansfftDen  wi 
einen  operativen  Eingriff  nicht  früher  zulassen,  bevor  ihre  Entferming  actt 
erfolgt  ist.   Sodann  befindet  sich  die  Vagina  in  Folge  des  nnnnterbroeboB 
Durchflusses  von  Urin  in  einem  beständigen  entzündlichen  Zustand^  mU^ 
die  Folgen  der  chronischen  Vaginitis  nach  sich  zieht,  so  dass  die  SdSm 
haut  ihre   faltige   Beschaffenheit  verliert,    ganz   glatt   wird,   an  innrtw 
Stellen  und  namentlich  in  der  Nähe  der  Fistel  excoriirt  und  hinfgMP' 
in  hohem  Grade  geschwürig   erscheint    Die  Geschwüre  können  Ak  i> 
hier  aus  nach  aussen  fortsetzen  und  sind  im  Stande,  beträchtliche  VHttt 
sionen  anzunehmen;  andererseits  aber  kann  die  Ausdehnung  aoch  nickiv 
Uterus  hin  geschehen  und  denselben  gleichfalls  in  den  Zustand  eiBcrdi^ 
nischen  Entzündung  versetzen,  die  Phänomene  der  Menstruation  in 
Grade   unregelmässig  gestalten   und   die   Copulation   verhindern.    Alf  t-. 
Conception  selbst  übt  das  Vorhandensein  einer  Scheidenfistel  keinoi 
Nachtheil  aus.    Es  ist  zwar  von  Karl  Braun  behauptet  worden,  i 
Urin  ein  tödtliches  Element  für  die  Spermatozoon  abgebe,  doch 
diese  Angabe  jeder  thatsächlichen  Begründung.    R  Lane^)  hat  sogtf 
entgegengesetzte   Beobachtung   gemacht     Bei    einer    45jährigen 
wurde   nämlich    in   Folge   bedeutender  Blasendefecte    der   Yend^iiMB 
Uterus  vorgenommen.    Derselbe  gelang  so  vollkommen,  dmss  anch  i 
Tröpfchen  Urin   durchsickerte,   die  Blase  vielmehr   ihre  Function 
vollkommensten  Weise  erfüllte.    Nichtsdestoweniger  trat  bei  dieser 
Scliwangerschaft  ein  und  da  man  an  eine  solche  unmöglich  denken 


>)  Lancet  1864.    VoL  L    pag.  207. 
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die  Vergrösserung  des  Uterus  vielmelir  von  einer  Retentio  mensinm  ab- 
geleitet wurde,  sticss  man  einen  Troicart  durch  die  Vagina  in  den  Uterus 
imd  war  nicht  wenig  erstount,  als  eine  klare,  d<;m  Liquor  Ämnii  ähnliclie 
Flüssigkeit  abfloss.  Das  Erstaunen  wurde  noch  grosser^  als  sich  die 
Oeffhung  in  Folge  der  Coiitractionen,  welche  der  Uterus  zu  machen  bcgaoHi 
irtffgrösserte  und  ein  Foetus  ausgestossen  wurde*  Hier  muss  entweder,  sagt 
Lau 01  die  Samenflüssigkeit  durch  die  Urethra  und  die  BLase  in  den  Uterus 
gelangt  sein  oder  es  war  eine  eben  nicht  nachweisbare  Stelle  am  Verschlusse 
ofcn  geblieben,  durch  welche  Samenfäden  hindurchgeschlüpft  sein  mögen. 
Taylor  Smith ^),  welcher  sich  bei  der  Discussion  über  die  von  Baker 
Brown  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London  am  4.  Febrnar  1863 
angeregte  Frage  über  die  Behandlung  der  Blasenscheidenfisteln  auf  einen 
Fall  bezieht,  welcher  wahrscheinlich  mit  dem  eben  erwähnten  von  Laue 
identisch  ist,  spriclit  von  der  letzten  Alternative  gar  nicht,  sondern  giebt 
seine  Meinung  dahin  ab,  dass  der  Weg  der  Spermatozoen  offenbar  durch 
die  Urethra  und  die  Blase  in  die  Gebärmutter  gefübrt  hahen  rauss.  Ohne 
aber  diesen  Fall  als  entscheidend  betrachten  zu  wollen,  unterliegt  es  doch 
aoB  einer  Anzahl  Falle  Anderer  sowohl^  als  aus  unserer  eigenen  Beobachtung 
keinem  Zweifel,  dass  die  Wirksamkeit  des  Sperma  durch  Beimengung  von 
Urin  durchaus  keine  Beeinträchtigung  erleidet, 

Actiologic.  —  Wenn  die  Erfahrung  Scanzoni's^),  wonach  die  Harn- 
Wasenfisteln  am  häufigsten  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  krebsige  In- 
filtration vom  Cervix  nteri  und  vom  Vaginalgewölbe  auf  die  Wand  des 
Blasengrundes  übergreifen  und  uach  stattgehabter  Verjauchung  oder  Ver- 
scbwärung  der  infiltrirt  gewesenen  Gewebe  die  aus  der  Vagina  in  die  Höhle 
der  Blase  führenden  Perforationen  zurücklassen,  eine  allgemeine  wäre,  dann 
befä^nden  sich  die  mit  diesem  fürcliterlichen  Leiden  behafteten  Frauen  in 
einer  noch  traurigeren  Lage,  als  sie  zu  jener  Zeit  waren,  da  man  den 
Fisteln  nicht  beikommen  konnte,  als  ihre  Heilung  ein  chirurgisches  Er- 
eigniss  war  und  die  armen  Patientinnen  von  den  Schwellen  der  HospitMer 
als  incurabel  zurückgewiesen  wurden.  Scanzoni's  Beobachtung  aber  ist 
nicht  nur  keine  allgemeine,  sondern  wir  finden  im  ganzen  Bereich  der  medi- 
cinischen  Literatur  keinen  einzigen  Beobachter,  welcher  zu  ähnlichen  Eesnltaten 
gekommen  wäre.  Vielmehr  herrscht  unter  den  Autoren  darüber  eine  seltene 
IJebereinstimmung,  dass  die  Harnfisteln  der  Scheide  in  der  überwiegend 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ihre  Entstellung  protrahirten  Geburten,  in 
welchen  ein  Dnick  durch  den  eingekeilten  Kindeskopf  auf  die  Weichtheile 
des  mütterlichen  Beckens  stattgefunden  hat,  verdanken.  Ja  die  Zahl  der 
durch  diese  Veranlassung  entstandenen  Fälle  ist  so  gross,  dass  alle  anderen 


^)  TrsnsaetionB  of  the  obstetrical  Society  of  Londoo.    Vol.  V.    pag.  S7. 

*)  Lehrlucb  der  Kraukbeiten  der  weiblichen  Scxualorgaue.  Wien  187^.  p.  665. 
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gegen  sie  vollständig  in  den  Hintergrund  treten  and  von  den  meisten  Aatorea 
kaum  in  Betracht  gezogen  werden.  Ycit^)  sagt:  ^^Die  gewöhnliche  Yer- 
anlassung  ist  die  Quetschung,  welche  die  zwischen  dem  Elndeskcypfe  nd 
der  vordem  Beckenwand  eingeklemmten  Weichtheile  erleiden;  bei  betrldit- 
licher  Intensität  derselben  erfolgt  partielle  Gangrän  and  nach  dem  AlM 
des  Brandschorfes  Perforation.^'  Der  Ausspruch  Eiwisch's^  geht  dikm: 
,^ie  gewöhnlichste  Entstehung  der  Hamfisteln  ist  die  dorch  den  Gtelmrtaet 
bedingte/'  und  weiter  sagt  er:  ,, Vorzugsweise  sind  es  demnach  die  dareh 
das  Puerperium  hervorgerufenen  Fisteln,  welche  Gegenstand  &ntlicher  Beob- 
achtung und  Behandlung  waren  und  welchen  auch  wir  ans  vorzogsweise  m 
Nachstehenden  zuwenden  werden.''  Die  alicrhäufigstc  Ursache  der  Fistd- 
bildungy  sagt  Sir  James  Simpson^),  bilden  schwere  and  protrahirte  Ge- 
burten, namentlich  aber  die  letzteren.  In  70  von  Baker  Brown^  ope- 
rirten  Blasenscheidenfisteln  war  Einkeilung  des  Eindeskopfes  von  lugcr 
Dauer  oder  der  ungeschickte  Gebrauch  von  Instrumenten  während  der  ^- 
bindung  die  ausschliessliche  Veranlassung.  Unter  mehreren  hundert  Filki^ 
welche  Emmef^)  im  Frauenhospitale  zu  New  York  behandelt  hat,  waren  nr 
'3  vorhanden,  in  denen  die  Fisteln  durch  Anwendung  von  Instnimentea  eit- 
standen waren.  Alle  anderen  wurden  durch  protrahirte  Einkeilongen  T(^ 
anlasst.  In  derselben  Weise  sprechen  sich,  eben  mit  Ausnahme  von  Scai- 
zoni,  alle  Autoren  aus,  so  dass  über  die  Thatsache  kein  Zweifel  obwitta 
kann,  dass  der  durch  den  eingekeilten  Kindeskopf  auf  die  Weichtheile  da 
Beckens  ausgeübte  Druck  fast  als  das  ausschliessliche  ätiologische 
für  die  Entstehung  der  Hamfisteln  der  Scheide  angesehen  werden 
Die  Verzögerung  einer  Geburt,  selbst  wenn  sie  mehrere  Tage  dauert,  ii- 
volvirt  noch  keine  Gefahr  der  Perforation,  sondern  der  oben  erwähnte  duck 
Einkeilung  erzeugte  Druck  ist  es,  welcher  um  so  schädlicher  wirict,  je 
länger  er  andauert,  die  vordere  Vaginalwand  und  die  Blase  in  Entzttiidng 
und  Gangrän  versetzt,  die  Bildung  von  Schorfen  veranlasst  and  nach  dar 
Lösung  der  letzteren  die  Gommunication  zwischen  Blase  and  Scheide  oder 
zwischen  Blase  und  Uterus  zur  Folge  hat 

Die  Application  von  Instrumenten  zur  Beschleunigung  der  Grebvrt  stcK 
in  ihrer  Gefährlichkeit  schon  weit  zurück,  es  sei  denn,  dass  sie  in  so  » 
geschickter  Weise  erfolgt,  dass  sie  direct  die  betreifenden  Gewebe  verletz 
ein  Ereigniss,  welches  als  Kunstfehler  aufgefstöst  werden  mass.  Sonst  ikr 
sind  die  durch  Instrumente  erzeugten  Quetschungen  darum  minder  gefiUiilieft^ 


*)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Erlaagei  18S7. 
pag.  549. 

2)  Klinische  Vorträge.    Zweite  Abtheilung.    Prag  1862.    pag.  525  o.  5i6L 

3)  Clinical  lecture  on  the  diseases  of  women.    Edmburgh  1872.    pag;  82. 
*)  On  Burgical  diseases  of  women.    London  1866.    pag.  133. 
^)  Vesico-vagmal  fistula.    New  York  1868.    pag.  19. 
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weil  fiie  aicht  lange  genug  wirken ^  um  jene  Folgen  nach  sich  zu  ziehen, 
wie  sie  ein  eine  lange  Zeit  hindurch  eingekeilter  Kopf  zu  erzeugen  vormag. 
Nur  Landau*)  stellt  die  Zange  für  die  im  untersten  Drittel  der  Scheide 
Ifalgeiideü  und  complicirten  Fisteln  als  Ilauptursache  hin;  sie  presse  eben 
dis  Uinterhaupt  starker  an  die  vordere  Beckenwand  und  verstärke  die 
Reibung.  Denigegcntihcr  ist  die  Bemerkung  Keugcbauer's  sehr  hedeu- 
Uitigsfoll,  welche  dahin  geht,  dass  Landau  zu  viel  Gewicht  auf  die  Folgen 

Zange  lege.  In  seiner  Ileiniatkproviuz  (roleii)  werde  die  Zange  leider 
za  selten  augelegt  und  dennoch  kämen  sehr  viele  Fisteln  vor.    Nicht  die 

i,  sondern  der  Gehurtsdruck  ist  die  llauptursache  der  FiEtelo, 

Ais  weiteres  wichtiges,  ätiologisches  Moment  für  die  Bildung  der 
ischeidenfisteln  muss  der  unzweckmässige  Gehrauch  der  Yaginalpessa- 
riea  angesehen  werden.  Wir  haben  uns  über  diesen  Gegenstand  bereits 
aasgesprochen  und  wollen  hier  nur  noch  darauf  liinweisen,  dass  sie  weit 
btafiger  3&U  tiefgreifenden,  zur  Fistelhildung  führenden  Entzündungen  Ver- 
anlassung geben,  als  im  Allgemeliien  geglaubt  wird.  Wir  haben  darum 
licso&ders  nachdrücklich  vor  der  Application  der  Zwanck 'sehen  und  der 
ofleiten  Hodge'schen  Fessarien  gewarnt.  In  der  allcrneuesten  Zeit  haben 
iich  vielfach  Stimmen  gegen  die  unzweekmässige  Anwendung  dieser  Instru- 
mente als  Veranlassungen  für  Scbetdenfisteln  erhohen  und  wir  machen  nur 
auf  die  Erfahrungen  von  Churtonj  Routh,  Rogers,  Hope,  Wiltsbirc 
tmd  Falfrey  aufmerksam^). 

Im  Allgemeiüen  ist  die  Zahl  von  Harn  fisteln  der  Scheide,  welche  nicht 
aus  dem  Puerperium  stammen,  wie  bereits  bemerkt,  eine  sehr  geringe. 
Unter  diesen  aber  sind  diejenigen  die  traurigsten,  welche  in  dem  carcino- 
matdsen  Frocess  des  Uterus  ihre  Begrlindung  finden.  Wo  es  einmal  zu  so 
ausgiebigen  Zerstörungen  des  Uterus,  der  Vagina  und  der  Blase  gekommen, 
da  ist  die  Fistel  das  bei  weitem  kleinere  Uehel  und  die  Lehenstage  der 
Patieiitin  sind  gezählt  Zu  einer  operatiTen  Behandlung  dieser  Fälle  dürfte 
es  nur  höchst  ausnahmsweise  kommen. 

In  ähnlicher  Weise  findet  die  Bildung  von  Vesicuvaginalfisteln  nach 
schweren  Allgemeinerkrankungen  statt,  so  nach  Cholera,  diphttieritischen 
»cessen,  nach  Exanthemen  u,  s,  w.   In  diesen  Fällen  aber  kommt  es  vor, 

mit  der  Rückbildung  der  obwaltenden  Affcction  diu  etablirte  Oeffnung 

zusammenzieht,   so  dass  es  sogar  zum  vollkommenen  VurscMuss  der- 

kommen  kann^>     Endlich  ist  noch  der  pcrivaginalen  Processc  zu 

lenken,  wobei  es  zur  Abscessbildung  und  zum  Durchbruch  in  die  Blase 


*)  Tageblatt  der  47>  Vcrfamnilung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Breslau.    Breslau  1874.    pag.  24H. 

«)  Medical  Times  and  Gazette  1874.    VoL  IL    pag.  589, 

»)  Siehe  Ebell,  lieber  Vaginalstenose  höchsten  Gratles  etc.  Beiträge  zur  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie.    Berlin  1872.    L  Band.    pag.  51. 
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einer-  und  in  die  Vagina  oder  den  Uterus  andererseits  kommen  kann.  Aod 
diese  Fisteln  scheinen  eine  Neigung  zur  spontanen  Yerheüung  n  zeiga. 
Einen  Fall  der  Art  hat  Simpson  beobachtet^).  Beckenabscesse  ktenea 
ebenfalls  zu  Perforationen  in  die  Vagina  fahren;  Blasensteine  sind  wohl  ab 
veranlassende  Momente  far  Vesicovaginalfisteln  beschrieben  wordeni  aUdi 
das  Vorkommen  dieses  Ereignisses  dürfte  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Die 
angeborenen  Blasenscheidenfisteln^  welche  gewöhnlich  neben  hochgiadigii^ 
foetalen  Entwicklungsanomalien  im  Bereiche  des  UrogenitabTstems  lOh 
kommen^),  gehören  nicht  in  das  Oebiet  unserer  Besprechungen. 

Symptome.  —  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  es  nach  rmu^ 
gangencr  Einkeilung  des  Eindeskopfes  zur  Fistelbildung  kommt,  geht  dieser 
eine  Reihe  von  Symptomen  voraus ,  welche  Freund  dahin  charakterisirt, 
dass  die  Kranke  nach  beendigter  Entbindung  und  nachdem  sich  die  orte 
Aufregung  gelegt  hat;  über  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Scheide  klagt,  ik 
ersten  Nächte  im  Wochenbette  meistentheils  schlaflos  oder  wenigstem  ii 
oft  ohne  äussere  Ursache  unterbroclienem  Schlafe  zubringt  und,  was  m 
Allem  auffallen  muss,  unvermögend  ist,  den  angesammelten  Urin  n  eit- 
leeren,  sie  vermag  einen  Drang  zur  Entleerung  verspüren  oder  nicht  Da- 
bei ist  meist  fieberhafte  Aufregxmg  vorhanden  und  wenn  man  jetzt  ante^ 
sucht;  so  zeigt  sich  noch  keine  Verletzung  der  vordem  Scheideniiaai 
Allein  diese  ist  geschwollen  und  bei  Berührung  mehr  oder  weniger,  nanartr 
lieh  an  einer  circumscripten  Stelle,  schmerzhaft  Wenn  die  Sache  ade- 
hindert  ihren  Gang  weiter  geht,  so  entsteht  an  jener  Stelle  je  nach  der 
Stärke  des  vorangegangeneu  Druckes  Gangrän,  bei  deren  Eintritt  sich  ene 
auffallende  Abnahme  der  spontanen  Schmerzen  der  Wöchnerin  bemerkte 
macht  Mit  dem  Abfallen  des  Schorfes,  was  gewöhnlich  am  3. — 6.  Ti^i 
geschieht,  zeigt  sich  der  unfreiwillige  Urinabgang  ^  Von  jetzt  ab  trelo^ 
wenn  niclit  die  allcrgrösste  Reinlichkeit  beobachtet  wird,  jene  filrehte^ 
liehen  Symptome  ein,  welche  der  Patientin  das  Leben  unertrftgiich  und  im 
Aufenthalt  anderer  Personen  in  ihrer  Nähe  geradewegs  unmöglich  maehei^ 
Symptome,  welche  den  kühnsten  der  deutschen  Operatenre,  Dieffenbaeki 
theilweise  aus  Mitleid  für  die  Patientinnen,  theilweise  aus  Verzweiflong  Ate 
die  Machtlosigkeit  unserer  Kunst,  welche  sie  damals  der  Erkrankung  eil- 
gegenzusetzen  vermochte,  veranlasste,  ein  wahrhaft  ergreifendes  Bild  ifli 
dem  Zustande  der  Patientinnen  zu  entwerfen:  „Eine  Blasenscheidenfistd", 
sagt  er,  „ist  für  ein  Weib  das  grösste  Unglück  und  besonders  deshalK 
weil  es  verdammt  ist,  damit  zu  leben  und  nicht  einmal  die  Anssicbt  hä, 

>)  Clinical  lectures  on  the  diseases  of  women.    Edinburgh  1872.    pag.  33. 

-)  Schatz  im  Archiv  für  Gynäkologie.    Band  IIL    pag.  304. 

')  Freund,  Kurze  Geschichte  der  Urinfisteln  des  Weibes  nebst  Besdireibav 
einer  Hamleiter-Gcbärmutterfistel.  Klinische  Beiträge  zur  Gynäkologie.  Bretlaa  1S62. 
1.  lieft,    pag.  33. 
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jidAran  zu  sterben^  sondern  alte  die  damit  verbundenen  Qitalen  so  lange  zu 

Erträgen,  bis  es  einer  andern  Krankheit  oder  dem  Alter  erliegt.    Es  kann 

veineo  traurigeren  Zustand  geben,  als  den,  in   wclcben  eine  Frau   durch 

jcine  Blasenscheidenfistel  versetzt  wird''  ete.^)    Aber  selbst  bei  der  Beob- 

■kitiuig   der   grösstmilgliclicn    Reinlichkeit    ist    der   Geruch,   welchen    der 

Pwlwährend    abfliessondo    Urin  verbreitet,    nicht   ganz    zu    beseitigen.      Es 

Icommt  zu  jenen  Entzündungen  innerhalb  der  Scheide,  zu  den  hochgradigen 

iA^trcsien   derselben,   zu   den   Excoriationen   der   äusseren   Scham   und   der 

iB^henkel   und  zn  den  ülcerationsprocessen,  welche  wir  bereits  beschrieben 

iab«ii.    Bei  längerem  Bestünde  der  Fistel  leidet  auch  das  Allgemeinbefinden 

die  Patientin  wird  in   ihrer  Ernährung   beträchtlicli    reducirt.    Dazu 

ommen  noch  die  oft  sehr  schmerzhaften  Störungen  in  den  Menstrnations- 

liftltnissen  und  alle  jene  Erscheinungen  hinzu,  welche  mit  entzündlichen 

Ionen  des  Uterus,  wenn  solche  vorhanden  sind,  einbergehen.     Dass 

obwaUenden  Symptome  von  der  Grösse,  sowie  von  dem  Sitze  der  Fistel 

hohem  Grade  hceindu'jst  werden,  liaben  wir  bereits  erwähnt.    Bei  vielen 

»tientiünen  sind  die   Verhältnisse  daher  der  Art,   dass  die  BeobachtuJig 

[Ton    Reinlichkeitsmaassregeln    hinreicht,    um    sie    das   Vorhandensein    einer 

lÄTufistel  der  Scheide  kaum  verspüren  zu  lassen. 

Diagnose.  —  Die  Diagnose  der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheit 
umo  je  nach  dem  Zeiträume,  in  welchem  wir  die  Patientin  zu  untersuchen 
Gelegenheit  haben,  je  nach  der  Grösse  und  der  Lage  der  Fistel  melir  oder 
liiuder  schwierig  zu  stellen  sein.  Erfahren  wir,  dass  ein  unfreiwilliger 
Jrinabgang  sich  mehrere  Tage  nach  einer  schweren,  verzögerten  Geburt 
jngestellt  hat,  dann  wird  der  Verdacht  einer  vorhandenen  Urinfistel  von 
IBlbcr  sich  aufdrängen,  obschon  die  Fälle  nicht  selten  sind,  in  denen  die 
licoutiDentia  urinae  in  Folge  von  Parese  der  Blase  aus  ähnlichen  Gründen 
latthaL  Glücklicherweise  sind  wir  in  der  Lage,  die  Diagnose  nicht  durch 
Bduction,  sondern  in  objectiver  Weise  machen  zu  können.  Hat  die  Fistel 
io6ii  nur  einigermaassen  beträchtlichen  Umfang,  ist  sie  nicht  von  sehr 
einer  Beschaffenheit,  dann  können  wir  sie  schon  durch  die  blosse  Digital- 
stersoohung  erkennen,  und  genügt  dies  nicht,  dann  wird  die  Einführung 
'mem  ßpecnlums  zur  Sicherung  der  Diagnose  führen,  da  wir  die  Quelle, 
kM  welcher  der  Uriu  fliesst,  in  unmittelbarer  Weise  sehen  werden.  Ge- 
ngt  dies  nicht  oder  entzieht  sich  die  Mündung  unserer  Inspection,  dann 
brd  e»  genügen,  die  Scheide  zu  trocknen,  um  alsbald  die  Stelle  zu  er- 
DD,  welche  zunächst  nässt  Hier  werden  wir  sowohl  eine  Sonde  oder 
Katheter  einführen  können,  als  es  uns  gelingen  wird,  einen  in  die 
iblase  eingeführten  Katheter  durch  die  betreffende  Mündung  wiederum 
der  Scheide  zu  Tage  treten  zu  lassen.    Bleibt  bei  obwaltender  Krank- 


1)  Die  operative  Chirurgie-    1.  Band,    Leipzig  1845»    pag.  &4ü. 
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heit  noch  ein  Zweifel  über  die  Lage  der  Fistel  übrig,  dann  werden  vir 
uns  durch  Einbringung  eines  weissen  Tampons  in  die  Scheide  und  die  Ein- 
spritzung einer  gefärbten  Flüssigkeit^  etwa  einer  Anflösmig  acbwaner 
Tusche  oder  einer  Abkochung  von  Blau-,  Roth-  oder  Grelbholz  in  die  Blaee 
sowohl  von  der  Lage  als  von  der  Grösse  der  Fistel  Eenntniss  versdiaffcii 
Eine  derartige  Injection  wird  namentlich  dann  erforderlich  seiiiy  wena  ei 
sich  um  Blasen -Gebärmutterfisteln  handelt,  wobei  der  Tampon  überflittig 
erscheint  und  wir  den  Austritt  der  Farbe  aus  dem  os  eztemam  mmiittdltr 
beobachten  können.  Ist  der  Sitz  ein  in  der  obcm  Partie  des  Gervix  oder 
noch  höher  gelegener,  dann  kann  die  künstliche  Dilatation  durch  PrtsF 
schwamm,  Laminaria  etc.  nothwendig  werden,  um  einen  klaren  EinbliA  ii 
die  obwaltenden  Verhältnisse  zu  gewinnen. 

Hinsichtlich  der  Unterscheidung  der  Harnleiter -Gebärmatterfistel  vm 
einer  Blasen-Gebärmutterfistel,  mit  welcher  sie  verwechselt  werden  köule^ 
so  ist  dieselbe,  wie  Simon  ^)  angiebt,  dadurch  gesichert,  dass  bei  letitacr 
eine  gefärbte  Flüssigkeit,  welche  in  die  Blase  eingespritzt  wird,  durch  da 
Muttermund  abrinnt,  während  bei  crsterer  die  eingespritzte  Flflssi^eit  ii 
der  Blase  zurückgehalten  wird  und  stets  nur  heller  Urin  darch  den  Hotttf- 
mund  abträufelt  Freund  macht  noch  darauf  aufmerksani,  dass  die  Bm- 
leiter-Gebärmutterfistel  durch  das  gleichzeitige  Nebeneinanderbestehen  m 
willkürlicher  und  unwillkürlicher  Entleerung  verschieden  beschaffener  UriK 
und  durch  das  Auftreten  der  Symptome  acuter  Hjdronephrose  bei  Ta<- 
stopfung  des  Cervicalcaualcs  von  den  anderen  Urinfistcln  nnterscfaieifli 
werden  wird. 

Prognose.  —  So  ungünstig  auch  die  prognostischen  YerhÜtnisK  iet 
Blasenscheidenfisteln  bis  vor  kurzer  Zeit  noch  gewesen  sind,  so 
haben  sie  sich  bei  der  heutigen  Ausbildung  der  hierauf  bezüglichen 
gischen  Technik  gestaltet,  so  dass  Emmet  auf  Grundlage  mehrerer  hndot 
Fälle  den  stolzen  Ausspruch  wagen  darf,  dass  der  Sabstanzrerlost  ilk% 
so  gross  er  auch  sein  mag,  den  Fall  nicht  incurabel  macht ^,  ein  Ai^ 
Spruch,  in  welchem  er  durch  Autoritäten,  wie  Courty^  und  Andere  nla^ 
stützt  wird.  Die  Resultate  seiner  Operationen  fasst  Emmet  folgaidtf- 
maassen  zusammen:  Bis  zum  October  1867  kamen  etwa  270  FUk  ■ 
meiner  Behandlung;  davon  sind  gegen  200  geheilt  worden,  5  habe  id  ir 
unheilbar  gehalten  und  50—60  kehrten  gebessert  in  ihre  Heimalh 
und  werden,  falls  sie  je  in's  Hospital  zurückkehren,  entschieden 
geheilt  werden.    Vom  November  1867  bis  zum  Mai  1868  hatte  er  26 


1)  Die  Hamleiter-Scheidenfistel  nebst  einigen  Bemerkungen  Ober  die 
Hamleiter-Scheidenfistel  und  die  Harnleiter-GebftrmutterfisteL     Scansoni,  Bobigt 
Würzburg  1860.    4.  Band.    pag.  28. 

3)  Yesico-vaginal  Fistola.    New  York  1868.  pag.  15. 

3)  Trait^  pratique  des  maladies  de  Tut^us.    Paris  1872.    pag.  1200. 
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nie  im  Hospital  hchaiidült,  welche  fast  alle  einer  Vorkiir  bedurften,  um 

Ert  jEtt  werden.  Von  diesen  sind  10  gelieilt  worden,  3  kehrten  in  ihre 
ath  zurück,  ohne  die  Operation  ahznwartun^  2  wurden  als  unheilhar 
tlasseu;  eine  von  diesen  heiden  hatte  die  Urethra  in  Folge  von  Syphilis 
ig€bQs5t|  der  ander ü  Fall  hetraf  eine  Negerin,  bei  der  der  ganze  Blaseu- 
und  'mitsammt  der  Urethra  und  den  unter  dem  Schamhogon  hehudlichen 
mcben  verloren  gegaugen,  während  die  Vagina  ohüterirt  war  nnd  vom 
terus  keine  Spur  entdeckt  werden  konnte.  Die  Zahl  der  von  Baker 
rown')  behandelten  Föilc  belief  sich  auf  89,  Bavon  wurden  44  durch 
ue  einzige  Operation  geheilt,  16  durch  zwei,  6  durch  drei  und  12  durch 
ehr  als  drei  Operationen  geheilt.  2  Patientinnen  wurden  bedeutend  go- 
ttsert  entlassen  und  2  starben.     Die  Resultate  von  Simon ^  stellen  sich 

imdermaassen  heraus:  Von  43  Flstelnj  welche  an  40  Frauen  Türkaraen, 
er  35  vollständig  geheilt;  in  5  F&Uon  wurde  fast  vollständige  Heilung 
ilt,  1  Fistel  wurde  nicht  gebessert,  2  Frauen  starben.  4  weitere,  theil- 
B  geheilte  Fälle  sind  in  der  Behandlung  befreundeter  Aerzte  zurück- 
lassen worden.  Wenngleich  andere  Operateure  nicht  mit  so  hohen  Zalden 
ftretcn  können,  so  ist  das  Resultat,  welches  sie  erzielt  haben,  nicht 
Jider  günstig,  so  dass  wir  thatsächlich  heutzutage  behaupten  können, 
B  Operation  der  Blasenscheidenfisteln  gehört  zu  denjenigen  chirurgischen 
^rationen,  welche  die  besten  Resultate  liefe ni  und  in  denen  nahezu  jeder 
lU^  wenn  er  nicht  mit  Complicationen  eiuliergeht^  welche  seiner  Ileilung 
ntmg  thun,  als  heilbar  betrachtet  werden  muss.  Und  diese  Fortschritte 
id  in  einer  kurzen  Spanne  Zeit  gemacht  worden;  denn  noch  Bieffen- 
Ith  stimmt  die  rührende  Klage  an:  „Bei  der  Blasenscheidenfistcl  ist  es 
er,  als  wolle  dte  Natur  durchaus  nichts  thun^  um  der  Kunst  zu  Hilfe  zu 
«DmeUi  sondern  im  Gegentheile  alles  aufbieten,  bald  durch  Schwierig- 
Itec  des  Terrains,  bald  durch  Versagung  ihrer  heilenden  Mithilfe,  bald 
tch  störende  Schädlichkeiten  das  Werk  von  Menschenhand  nicht  gedeihen 
lassen'^;  und  etwas  weiter  heisst  es;  „Viele  Monate  hindurch  habe  ich 
Stein  sammt  ihrer  weiteren  Umgebung  getrennt^  die  Nachbehandlung  mit 
Oflser  Sorgfalt  fortgesetzt,  dann  bald  eine  Verkleinerung,  bald  eine  Ver- 
Bosemng  der  Fisteln  bemerkt,  aber  nur  selten  die  Heilung  erlangt*)," 
bch  alle  dem  Gesagten  können  wir  behaupten^  dass  die  Prognose  für  den 
BCiellen  Fall  ganz  davon  abhängt,  in  welche  Hände  eine  mit  einer  Va- 
lalS&tel  behaftete  Patientin  ^llt  Gelangt  sie  in  die  Behandlung  eines 
itntrgen  oder  Gynäkologen,  der  sich  die  gehörige  Uebung  angeeignet  hat^ 
BD   ist  ihre  Aussicht  auf  Heilung  eine  fast   sichere,  vorausgesetzt,  wie 


*)  Sorgieal  diseases  of  women.    London  ISlyG.    pag,  165. 
«)  üeber  die  Operation  der  Blasen scheidcnfisteln  durch  die  blutige  Naht.  Rostock 
El.    pig>  121. 

»>Uie  operative  Chirurgie,    l.  Band.    Leipzig  184;»*    pag«  550* 
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gesagt^  dass  keine  unangenehmen  Complicationen  bestehen ,  wie  tiefigreifeDdi;, 
clironischC;  entzündliche  Prcoessc  der  Vagina  und  des  Utcnis,  Vorfall  ud 
Senkung  des  letzteren ;  sowie  Mangel  an  Mobilität  desselben,  Vorbll  der 
Blase  durch  die  Fistelöffnung;  ausgedehnte  Adhäsionen  n.  dgL  m.  Du 
Vorkommen  der  Naturheilung,  wie  sie  jeder  beschäftigte  Gynftcologe  n 
beobachten  Gelegenheit  hat,  und  von  verschiedenen  Autoren  geschildert 
worden  ist^),  fö.llt  ihrer  Seltenheit  halber  bei  Stellung  der  Prognose  nicht 
schwer  in  die  Waagschale. 

Behandlung.    Wie   bei  den  meisten  chirurgischen  Krmnkheiten,  so 
ist  auch  bei  den  Scheidenfisteln  darüber  gestritten  worden,  ob  die  ältesten 
Aerztc  Kenntniss  von   derselben   hatten,   ob  eine  erfolgreiche  Behandlvg 
schon  früher  bekannt  war  u.  dgl.  m.    Für  uns,  die  wir  praktische  Zwecke 
verfolgen,  kann  es  ziemlich  gloichgiltig  sein,  ob  Hippocrates  Anspielimget 
auf  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  macht,  ob  Aötius,  Galen,  Panl 
von  Aegina  derselben  Erwähnung  thun  oder  darüber  schweigen,  ob  An- 
brois  Parr6  schon  vorgeschlagen  hat,  Scheidenfisteln  durch  Verschluss  n 
heilen   und  ob  Roonhuysen  in  Amsterdam  im  Jahre   1660   thatsächlieh 
die   Anfrischung   von   Fistelrändern   vorgenommen    und    eine   Heilung  der 
Fistebi  erzielt  hat    Es  kann  bei  einer  so  häufig  vorkommenden  Kiankheity 
wie  die  Fistula  vesico-vaginalis  ist,  durchaus  nicht  darauf  ankommen,  ob 
ein  Vorschlag  für  ihre  Heilung,  und  wäre  er  noch  so  zweckmässig,  eimil 
gemacht,  ja   sogar   erfolgreich   ausgeführt   wird,  dass   sodann   ein  liager 
Zwischenraum    eintritt,    bis   die   Operation   nach   vielfachen,   missloDgenei 
Versuchen  wieder  einmal  mit  glücklichem  Resultate  unternommen  wird.  Bd 
einer  solchen  Krankheit  kommt  es  darauf  an,  dass  man  eine  sichere  ]K^ 
thode  erfindet,  die  sich  als  leicht  ausführbar  erweist,  d.  h.  in  der  Bai 
jedes   cinigermaassen   geübten   Chirurgen    sichere   Resultate    liefert    Va 
diesem  Gesichtspunkte  aus  aber  haben  wir  die  traurige  Thatsache  erUit^ 
dass  man  den  mit  Blasenscheidenfisteln  behafteten  Patientinnen  vor  Mck 
etwa  20  Jaliren  die  Aufnahme  in  die  Hospitäler  verweigert  hat,  wdl  Mi 
deren  Krankheit  für  unheilbar  hielt  ^.     Femer  haben  wir  gesehen,  dui 
ohngefähr  zur  selben  Zeit  Operateure  von  der  Kühnheit  und  Geschicklic^ 
keit  eines  Dieffenbach  von  Trauer  und  Verzweiflung  erfüllt  waren  Ihr 
die  Ohnmacht,   in  welcher   sie  sich  dem  schrecklichen  Leiden  gegaAa 
fühlton.    Als  die  ersten  Versuche,  welche  bessere  Resultate  lieferten  ai 
zu  schöneren  Hoffnungen  berechtigten,  müssen  diejenigen  von  Jobert  an- 
gesehen werden^).    Zur  Zeit  Jobert's  beschäftigte  man  sich  besonders  vid 

1)  Kleinwächter  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe.    Band  XXXIV.  p•|^  & 

>)  Rogers  in  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   VoL  V.  pw  9& 

')  Bulletin  de  PAcademie  de  m^edne  1837.   T.  II.  pag.  145  o.  581.  -  Tnm 

de  Chirurgie  plastique.    T.  II.    pag.  266.    Paris  1849.  —  Traitä  des  fistnles  ytä» 

Uterines,  vesico-ut^ro-vagmales,  ut^ro-vaginales  et  recto-vaginales.    Paris  1862. 
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ät  der  Heilnng  der  hier  in  Rede  stehenden  Fisteln,  erzielte  jedoch  nur 
Itan  eine  sichere  Vereinigung.     Als  Ursache  dieser  Nichtvereinignng  he- 
chtete Joliert  die  Verkürzung,  wekhe  durch  die  Narben  und  den  Sub- 
nzverlust  entstanden  ist     Er  gab   daher  ein  Verfabreu  an,  welches  er 
Systoplasie    par   glissement,    autoplasic   vesico  -  vaginale   par   locomotion'^ 
"nannte.     Es  bestand  darin  ^  dass  nach  Anlegimg  der  Naht  und  Vereinigting 
er  Wunde  Einscbnittr^  in  einer  entsprechenden  Entfernung  von  derselben 
die  Schleimhaut  gemacht  werden  >  um  auf  diese  Weise  eine  Entspannung 
&r  Näht€    herbeizuführen.     Zum  Mhmaterial  verwendete  er  Seiden fäden; 
le  Zahl   der   Fäden   beschninkte  er  so,   dass  er  bei   einer   etwa  3   Zoll 
[Igen   Wunde  5  Nähte   für  genügend  hielt.     Zum  Zwecke   der  Sichtbar- 
Iftcbnng  der  Fistel  bediente  er  sich  der  Museux'schen  Hakenzange,  ver- 
Dge  welcher  er  den  Uterus  nach  abwärts  20g.     Die  Patientin  befand  sich 
Ihrend  der  Operation  in  der  Steinschnittlage.    Nach  Beendigung  der  Ope- 
ion  wurde  die  Vagina  mit  kaltem  Wasser  ausgespritzt  und  in  die  Blase 
Katheter  eingelegt,   um  daselbst  bis  zum  5.  oder  12.  Tage^  d.  h.  also 
is  nach  erfolgter  Heilung  der  Fistel  zu  verbleiben.    Doch  die  Erwartungen, 
ßlcbe  Job  er  t  auf  dieses  Verfahren  setzte^  wurden  so  wenig  erfüllt,  als 
ie  Debont's^),  welcher  sich  der  Serres   fines  zur  Vereinigung  bediente, 
teffelder's'*)^  welcher  die  Ränder  erst  mit  dem  Tenotom  scarifictrte  und 
die  Vereimgung  gleichfalls  die  serres  fines  in  Anwendung  zog,  Son- 
parts*),    Riboli's^),   welcher    für   manche    Tlieile    der    Operation    eigene 
laschinen  construirte,  und  einer  grossen  Zahl  anderer  Chirurgen. 

Fragt  man,  worin  denn  die  Schwierigkeit  in  der  Operation  der  Blasen- 
Bbeidenfisteln  liegt  und  welches  die  Hindernisse  sind,  welche  die  vorzüg* 
chsten  Operateure  nicht   im  Stande  waren,  zu  (iberschreiten^  so  ist  die 
Eitwort  eine   sehr  einfache.     Zwar  hat  man  in  früheren  Zeiten  die  eigen- 
bümüchsten  Ursachen  angegeben,  um  eine   Erklärung  für  das  Misslingen 
BT    Operation    zu    finden;   namentlich    ist    dem    schädlichen    Einflüsse    des 
Irins,  welcher  die  adaptirten  Wundränder  zur  Vereinigung  nicht  kommen 
lifsse,  eine  Bedeutung  beigi'legt  worden,  welche  er,  wie  wir  heute  wissen, 
keiner  Weise  verdient,  allein  die  Reparatur  des  Defectes,  welchem  die 
Sstel  ihre  Entstehung  verdankt,  unterliegt   durchaus  keinen  anderen   Ge- 
itzen,  als  denjenigen,  welchen  die  Vereinigung  jeder  andern  Wunde  unter- 
iirfen    ist,    imd    dennoch    geschieht    die    Heilung    einer    z,  B.    an    einem 
seren  Körperthcilc  befindlichen  Continuitätstrcnnung  so  verhältnissraässig 
icht,  wahrend  diejenige  der  hier  in  Rede  stehenden  Defecte   so  schwor 
ieo.    Der  Grund  hieven  ist  offenbar.    Nehmen  wir  den  Fall  an,  dass  es 


')  Bulletin  th^rapeulique.    53.  Band. 

^  Deotaehe  Kliuik  1856. 

■)  Bulletin  de  TAcadt-mie  de  med  ec  ine  helgique  1857, 

*)  Gazette  hebdomadaire  18öH. 
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sich  im  crstercn  Falle  am  einen  Dcfect  handle,  welcher  mit  calltai 
Rändern  versehen  ist,  so  nnterliegt  es  nicht  den  geringsten  Schwierii^kätei, 
dieselben  in  der  exactesten  Weise  abzutragen^  die  R&nder  also  genan  n- 
znfrischen^  die  Nähte  präcise  anzulegen  and  eine  tadellose  Yereimgiit 
herbeizafahren,  da  wir  ja  wissen,  dass  anser  Bestreben  gänzlich  oderthdl- 
weisc  misslingt;  wenn  wir  die  Anfrischang  nicht  flberall  gleich  gut  hwKffL, 
sondern  irgend  eine  narbige  Stelle  zorflckgelassen  haben.  Omz  dasidbe 
aber  gilt  aach  von  den  Defecten,  der  Scheide  and  der  Blase,  mir  das 
sich  diese  in  einem  engen  Kanal,  anter  umständen  hoch  oben  in  doh 
selben  befinden,  so  dass  es  äusserst  schwierig  seih  kann,  alle  jene  Be- 
dingungen zu  erfüllen,  welche  wir  zur  Heilung  anderer  Wanden  so  leidt 
auszufahren  im  Stande  sind.  Es  kam  also  darauf  an,  eine  Methode  n 
erfinden,  deren  Hauptverdienst  darin  bestand,  uns  die  Fistel  mOgUebst  » 
gänglich  zu  machen.  Eine  solche  Methode  hat  uns  Marion  Sims^),  der 
Schöpfer  der  modernen  gynäkologischen  üntersuchungsmethode  überkaapC, 
geliefert  Es  ist  vollkommen  gleichgiltig,  ob  Sims  selbst  den  SQbeniiklei 
die  hauptsächlichsten  Verdienste  in  seiner  Methode  beilegt  Für  u  itf 
CS  angenehm,  die  Thatsache  zu  registriren,  dass  die  Fortschritte,  weMe  m 
der  Behandlung  der  Blasenscheidenfisteln  seit  jener  2^it  datiren  nd  ib 
die  grossartigsten  Errungenschaften  der  modernen  Ghimrgie  angneha 
werden  müssen,  erst  durch  seine  Arbeit  möglich  waren,  nnd  mit  Bedt 
beginnt  sein  Schüler  Emmet  das  Werk,  in  welchem  er  Rechenschaft  tibcr 
mehrere  Hundert  Operationen  giebt^,  mit  den  Worten:  „Vor  der  Applicitifli 
der  Metallnähte  durch  J.  Marion  Sims  und  bevor  er  nns  jene  rkUige 
Explorationsmethode  gelehrt,  welche  uns  sein  Speculum  ermöglicht,  ist  Jedff 
Versuch,  die  hier  in  Rede  stehenden  Verletzungen  zu  heilen,  als  UBäAtt 
in  seinem  Erfolge  und  die  Operation  selber  als  eine  Schande  flbr  die 
Chirurgie  angesehen  worden.  Aber  von  jener  Zeit  an  hat  sie,  was  ihR 
Erfolge  betrifft,  grössere  Sicherheit  als  irgend  eine  Operation  in  der  CShimgie 
erreicht  und  sollte  längst  aufgehört  haben,  von  den  Händen  TeriüUtniM- 
mässig  weniger  Operateure  ausgeübt  zu  werden.^  Emmet  selbst  hat  ncht 
wenig  dazu  beigetragen,  Sims'  Methode  zu  verallgemeinem.  Boieau 
wollte  sie  verbessern,  hat  sie  in  der  That  aber  dadurch,  dass  er  die ! 
die  Knie-Ellbogenlage  einnehmen  liess,  verschlechtert.  Sims  operirte^ 
er  fast  ausnahmslos  thut,  in  der  von  ihm  beschriebenen  Seitenlage, 
sich  sehr  dünner  Silberdrähte,  welche  er  anfangs  an  Eisenst&ben,  von  imm 
je  einer  zur  Seite  der  angefrischten  Wunde  lag,  befestigte.  Spiter  hat  er 
diese  Stäbe  aufgegeben  und  die  Vereinigung  in  unmittelbarer  Weise 


')  American  Journal  of  medical  sciences.  Janoary  1852.  and  Silrer 
Surgery.    New  York  1868. 

*)  Vesico-vaginal  Fistula.    New  York  186a 
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Torsion  der  Silberfaden  ansgefübrt  Die  Anfriscliung  nahm  er  in  höchst 
nünatiöser  Weise  in  der  Breite  eines  CentimßtGrs  so  vor,  dass  die  Schleim- 
liaut  der  Blase  vollständig  gespannt  wurde,  und  verciofaclite  die  Nach- 
behandlung in  hohem  Maasse.  Am  8.— 10.  Tage  wurden  die  Nähte,  gleich- 
falls unter  Anwendung  des  Specuhims,  entfernt  In  dieser  Weise  wurden 
von  Sims  von  312  Fällen  260  vollständig  geheilt  In  England  wurde  seine 
Methode  namentlich  durch  Baker  Brown,  Simpson,  Spencer  Wells 
IL  A*  mit  geringen  Modificationen  geübt.  In  Deutschland  aber  bemächtigte 
sich  Gustav  Simon  der  wichtigen  Angelegenheit^  untersuchte  sowohl  die 
von  Jobert,  als  die  von  Sims  empfohlenen  Methoden,  entfernte  aus  beiden, 
was  er  für  unzweckmässig  hielt,  behielt  dasjenige  bei,  was  sich  ihm  als 
zweckmässig  erwies,  fügte  neue  Handgriffe  hinzu  und  bildete  in  dieser 
Weise  eine  Methode  für  die  Behandlung  der  in  der  Scheide  vorkommenden 
Fisteln  aus,  welche  nicht  nur  die  vorzüglichsten  BesnltMe  liefert,  sondern 
von  jedem  einigermaassen  geübten  Chirurgen  nicht  schwer  ausgeführt  werden 
kann  ^). 

Bevor  wir  jedoch  an  die  Beschreibung  der  Operation  dnrch  die  blutige 
Naht  geben,  halten  wir  es  für  geboten,  noch  der  derjenigen  unblutigen 
Metboden  zu  gedenken,  welche  zur  Heilung  der  hier  in  Rede  gtehendon 
Krankheit  geübt  wurden  und  von  denen  manche  unter  gewissen  Umstanden 
keste  noch  entweder  als  selbstständige  Operationen  oder  als  Nacboperationen 
ii  Anwendung  gezogen  werden, 
^t  1)  Die  Tamponade  nebst  permanentem  Eatheterismus.  —  Dies« 
^^■elhode  scheint  ziemlich  alten  Datums  zu  sein  und  hat  sich  in  den  Händen 
^^Peasault's,  Richter*s,  Gouthry's,  BlundelTs  nnd  anderer  Operateure 
■Mofem  bewährt,  als  sie  ab  und  zu  sich  eine  Fistel  schlicssen  sahen.  Die 
Vagina  wurde  tamponirt  nnd  damit  die  Fistel ränder  von  dem  Urin  nicht 
beständig  bespült  werden  und  es  ihnen  möglich  würde,  zusammenzuheilen, 
Ifigte  man  einen  Katheter  ein,  welcher  permanent  in  der  Blase  erhalten 
wurde.  Während  nun  die  Einen  hiervon  Heilungen  gesehen  haben,  sprechen 
sich  Andere,  wie  z.  B.  Velpeau,  in  entschiedener  Weise  gegen  diese  Me- 
^^de  aus.  West  wendet  gegen  dieselbe  ein,  dass  sowohl  Katheter  als 
^H^heidentampon  nach  einiger  Zeit  einen  schädlichen  Einfluss  anf  die  be-* 
^ftcffenden  Theile  ausüben.  Der  Erfahrung  Baker  Brown'  gemäss  besteht 
^1  manchen  Harnblasen  eine  so  grosse  Irntabilität,  dass  sie  den  Katheter 
absolut  nicht  vertragen.  Da  es  nun  bekannt  ist,  dass  in  manchen  Fällen 
von  Blasenscheidenfisteln  eine  Natnrheilung  eintritt,  so  wirft  sich  natur- 
gemäss  hierbei  die  Frage  anf,  ob  nicht  ein  Theil  oder  vielleicht  die  Mehr- 


>)  Simon,  üeber  die  Operation  der  Blasen8cl]ei<tenfistcln  durch  die  blutige  Naht 

Etock  1862.  und  MittLeihmgen  aus  ilor  cfiirurgisrhen  Klinik  des  Rostocker  Krankeu- 
ftes  wuhretiü  tler  Jahre  IN4U— IHlJö.     Pmi^  1868     2,  Ahlhrilung. 
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zahl  deTj  als  durch  diese  Methode  geheilt^  beschriebenen  Fälle  zu  deii}sd|B 
der  Naturheilting  gerechnet  werden  inuss.  In  der  That  dürfte  auch,  Mr 
der  Empfebkiig  von  Freund,  diese  Methode  bei  frischen  Fisteln  su  tw- 
suchen,  der  llath  nur  dort  Beachtung  finden,  wo  sich  der  Aasfühnung  dff 
operativen  Behandlung  Scliwierigkeiten  entgegenstellen, 

2)  Die  Cauterisation.  —  Das  Verfahren,  die  Fist^lränder  ly  dun 
Zwecke  anzuätzen,  um  dadurch  möglicherweise  ein  Zusammenwachse]]  ^m- 
selben ;  also  Heilung  der  Fistel  zu  erzielen,  hat  daram  eine  sehr  ub- 
gebreitete  Anwendung  gefunden,  weil  dessen  Ausfahrong  eine  leichte  IsL 
Für  die  CauterisatioD  hat  man  nicht  nur  die  verschiedenen  Aetzmittel,  wie 
das  Salpetersäure  Silber,  Salpetersäure  Quecksilber,  ISIineralsanren  etc^  sondn 
auch  das  Glüheiseu  und  die  Galvanocaustik  in  Anwendung  gezogen.  Wm 
CS  scheint,  hat  Dupuytren  das  Glüheisen  zuerst  für  die  Heilzwecke  der 
Fisteln  verwendet  und  die  Galvanocaustik  ist  schon  von  ihrem  Efinlir 
Middeldorpf  als  auch  für  die  Fisteln  in  ausgezeichneter  Weise  verwendlür 
empfohlen  worden.  j^lHe  Vorzüge",  sagt  er  ^),  „sind  einleuchtend  and  b^ 
stehen  in  gänzlich  gehinderter  oder  verminderter  Blutung,  der  Erregoai 
einer  kräftigen  Vegetation,  üppiger,  frischer  Granulationen,  Yeraichtang  wid 
Schmelzung  der  scliwammigen  oder  callösen  Gewebe,  der  Möglichkeit,  fldier 
und  gefahrlos  in  die  tiefsten  Fistelgänge  einen  kräftigen  Heiz  hineinzaleitei^ 
dort  an  jeder  Stelle  und  in  jeder  Ausdehnung  wirken  zu  lassen,  uod  n 
den  vielen  anderen,  schon  angeftihrten  Vorzügen  der  Glülihitze  sowohl,  ils 
der  Methode  an  und  für  sich."  Im  Allgemeinen  rühmen  die  verschiedeiui 
Autoren  die  Cauterisation  nur  bei  sehr  kleinen  Fisteln  oder  in  den  F&Ufl^ 
in  denen  nach  vorangegangener  Operation  sehr  kleine  Stellen  per  prinam 
nicht  zur  Heilung  gelangt  sind.  Als  therapeutischer  Eingriff  gegenübfr 
dem  operativen  Verfahren  hält  sie  nach  keiner  Richtung  hin  irgend  einen 
Vergleich  aus.  Wir  hätten  derselben  auch  nur  in  vorübergehender  Wei« 
gedacht;  wenn  wir  es  nicht  für  unsere  Pflicht  gehalten  hätten,  darauf  la/- 
merksam  zu  machen,  dass  sie  nicht  ungefährlich  ist,  unter  Umständen  »ber 
sogar  zu  einem  lethakn  Ende  führen  kann*  Zu  den  ungünstigen  EinfiüaEXi, 
welche  die  Aetzung  nach  sich  zieht,  müssen  wir  den  Umstand  rechnen,  ^ 
sie  in  den  meisten  Fällen  den  bereits  bestehenden  Substanzverlast  noch  w- 
grössert  Nur  selten  wird  eine  Verkleinerung  der  Fistel  erzielt;  eine  Hdlnof 
derselben,  wenn  sie  einigermaassen  beträchtlich  ist,  dürfte  schwerlich  ««• 
treten.  Dass  die  Anwendung  des  Gluheisens  mit  grosser  Vorsicht  in  fv* 
schoben  hat,  wenn  man  bedeutenden  Schaden  verhüten  will,  versteht  &A 
von  selbst  Greift  aber  Unwissenheit  zu  diesem  Mittel  und  gesellt  aci 
hierzu  noch  die  Sucht,  etwas  Neues  zu  produciren,  dann  sind  die  Ge£ihrf« 
unberechenbar.   Ein  in  dieser  Beziehung  für  jeden  Arzt  wameades  Beispiel 


1)  Middeldorpf,  Die  Galvanocaustik.    Breslau  1854.    pag*  73. 
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Mldet  rfer  vierte  Fall  unter  den  von  Karl  Braun  vcrüffontlichtou  FilUeti  ^).  Es 
bände tt^  sich  ura  eine  28  Jahro  alte  Patieiitiu,  welche  in  der  Wiener  Oebär- 
kltnik  Wilhrend  einer  instrumenteHen  Kntlundung  mit  einer  Blasen  scheid  en- 
fistel  rersohen  wurde.  7  Mal  wurde  der  Höllenst^instift  anf  die  Fistfislränder, 
die  Schleirahant  des  Cervix  und  der  Vaginalportioii  angewendet  „Die 
Fistel  verkleinerte  sich  zwar^  aber  das  Harntrliiifeln  hOrte  nicht  auf,  Kacli- 
dem  die  Oalvanacausttk  am  14.  Mai,  3.  Juni  und  26«  Juni  in  Anwendung 
gelogen  wurde,  borte  das  Urinträn  fein  während  der  Nachtruhe,  aber  keines- 
iftgs  bei  Tage  in  aufrechter  Stellnng  auf,  weshalb  Patientin  in  wesentlich 
gabessertera  Zustande  am  29.  Juli  1^62  das  Spital  verlassen  hatte/'  Nach 
etwa  1^2  Jahren  fand  ihre  Aufnahme  in  die  Klinik  wiedenim  statt,  wobei 
elfle  Anel'sche  Sonde  durch  den  Cervix  in  die  Harnblasse  nicht  mehr  ein- 
gebracht zu  werden  vermochte,  aber  dennoch  einige  Tropfen  Harn  in  der 
Vagina  an  manchen  Tagen  vorgefnnden  werden  konnten.  Nachdem  ein 
Fiötelzugang  nicht  nachweisbar  war,  wurde  am  14.  December  1863, 
Ain  G.  Januar  und  21>.  Januar  1864  die  Vaginalportion  mit  einem  glühenden 
Koblensttfte  geilts^t,  worauf  in  den  beiden  ersten  FUllen  jede  Spur  von 
Harn  träufeln  wahrend  10 — 12  Tagen  sistirte;  drei  Tage  nach  der  letzten 
AetzuDg  aber  sind  Ersclieinungcn  einer  umschriebenen  Peritonitis  aufgetreten, 
■■e  am  8.  Februar  zum  Tode  führte.  Die  Section  ergab  Peritonitis  in 
^Hkissiger  Ausdehnung,  beide  Tuben  in  der  äussern  Hälfte  geschwellt,  von 
^^UckflQssigem  Eiter  erfüllt,  eine  winkelig  gebogene  ^/g  Zoll  lange,  für  eine 
^^Bttiie  Anersche  Sonde  schwer  durchgängige  Harnßstel  knapp  über  dem 
HPhnem  Muttermunde,  die  Cervicaloffnung  der  Fistel  von  einem  runden 
grauen  Hofe,  ^/|  Zoll  im  Durchmesser,  umgeben."  Wir  wollen  uns  auf  eine 
Kritik  dieses  Falles  nicht  weiter  einlassen,  auch  nicht  darüber  unsere 
Ansicht  aussprechen,  ob  es  zu  entschuldigen  sei,  w*enn  mit  einer  Harnfistel, 
Toii  welcher  der  Operateur  —  ob  mit  Recht  oder  Unrecht,  sei  dahin  gestellt 
—  annimmt,  sie  sei  nicht  nachweisbar^  Manipulationen  vorgenommen  werden 
dArfen,  von  welchen  jeder  Arzt  weiss,  dass  sie  möglicherw^eise  zu  den 
«mstesten  Folgen  führen  können.  Enthalten  können  wir  uns  aber  nicht, 
folgende  Bemerkung  zu  machen:  Hätte  sich  Herr  Professor  Karl  Braun 
hfairejchende  Kenntnisse  über  den  Einfluss  hoher  Temperaturen  auf  thierische 
Gewebe  verschafft,  dann  würde  er  erfahren  haben,  dass  die  Weissgtühhitze 
zwar  sehr  de«tructiv  wirkt,  aber  gerade  dadurch  anderen  gefährlichen  Folgen 
gfgendber  rerbältnissmässig  unschädlich  ist,  wahrend  niedrigere  Tempera- 
tnr^D^  welche  Eisen  zwar  glühend,  aber  nicht  weissglühend  machen,  dadurch, 
dass  sie  nur  einen  selir  hoben  localen  Reiz  schaffen,  die  Oewebe  aber  nicht 

tzerstdren    vermdgen,   gefährlich    wirken    können.     Es    wird    daher    mit 
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Recht  in  allen  Lehrbüclicrn  bei  der  Anwendung  von  Glüheisen  darauf  hin- 
gewiesen, dieselben  nur  im  weissglühenden  Zastande  in  Anwendung  zn 
bringen.  Nachdem  bich  nnu  Herr  Professor  Karl  Braun  in  seinem  höchst 
unglücklichen  Falle  anfangs  des  Höllensteins,  sodann  der  Galvanocaastik 
bedient  »hatte,  kam  er  auf  die  eigenthümliche  Idee,  nebenher,  „nachdem 
ein  Fistelzugang  nicht  nachweisbar  war'',  mit  eineift  glöbendni 
Kohlenstifte  zu  ätzen.  Was  er  geätzt  hat,  da  ein  Fistelzngang  eben  nieht 
vorhanden  war,  sagt  er  nicht  und  bleibt  geradewegs  ein  RftthseL  Wir 
werden  wohl  auf  keinen  Widerspruch  stossen,  wenn  wir  der  gltthenden 
Kohle  nicht  die  Temperatur  der  Weissglühhitze  zusprechen,  sondern  eine 
viel  niedrigere,  welche  sich  überdies  durch  ihre  Berflhning  mit  dn 
feuchten  Geweben  noch  beträchtlich  reducirt.  Der  Fall  ist,  wie  geagt^ 
als  abschreckendes  Beispiel  lehrreich,  indem  er  an  den  alten  Sitz 
mahnt,  dass  man  weder  bei  Fisteln,  noch  bei  anderen  Erkrank«^ 
im  Bereiche  des  Genitalapparates  irgend  etwas  ohne  bestimmt  av- 
gcsprochene  Indicationen  vornehmen  und  keine  Mittel  in  Anwendung  zieka 
soll,  über  deren  Wirkung  man  sich  nicht  die  nöthigen  Kenntnisse  ver^ 
schafft  hat. 

Welcher  Aetzung  man  sich  auch  bedient,  immer  geschehe  sie  so,  die 
man  die  Fistelränder  gehörig  in  Sicht  hat  und  die  Cauterisation  ntr  nf 
diese  beschränkt   Hierzu  ist  es  nothwendig,  dass  man  die  Patientin  in  St 
gehörige  Lage  bringt,  d.  h.  sie  entweder  die  Knie -Ellbogen-,  Seiten-  ote 
Steinschnittlagc  einnehmen  lässt,  ein  passendes  Speculam  einführt,  die  Fistal- 
ränder  gehörig  zurecht  legt  und  die  Aetzung  der  Ränder   in  vorsicMiger 
Weise  ausführt    Hierauf  bedecke   man  die  Fistel  mit  Leinwandläppcho, 
tamponire  die  Scheide  leicht,  bringe  die  Patientin  zn  Bett  nnd  sorge  flr 
die  gehörige  Entleerung  des  Urins.     Im  Allgemeinen  aber  dürfte  sid  bd    ' 
der   heutigen   Ausbildung    der   Technik    bezüglich    der    chirurgischen  Be-    ^ 
handlung  der  hier  in  Bede  stehenden  Aifection  noch  selten  ein  Operattv    | 
zur    Actzmethode    entschliessen    und    dieselbe    allenfalls    anf    jene   File    i 
beschränken,  in  denen  eine  feine  Fistelöffhung  von  vornherein  besteht  oier 
nach   der   Operation    zurückgeblieben   ist     Auch   hier  aber   verdient  dff 
galvanocaustischc  Draht  den  Vorzug,   weil  man   ihn  so  dflnn    als  mögfich 
wählen  kann  und  er  intensiv  ätzt   Dass  es  Niemandem  einfiallen  kann  ni 
einfallen  darf,  bei  einer  sehr  feinen  Fistelöffhung  ein,  seinem  Umiange  MCk 
so  colossales  Aetzmittel  zu  wählen,  wie  es  eine  glühende  Kohlenstaqge  — 
ganz  abgesehen  von  ihrer  Gefährlichkeit  —  ist,  sollte  man  wahrlieh  dM 
erst  besonders  anzuführen  brauchen. 

So  viel  über  die  unblutige  Behandlung  der  Blasenscheidenfisteb.  Im 
blutigen  Behandlung  gehören  folgende  Methoden:  1)  Die  Vereininif 
durch  die  blutigt  Naht  2)  Die  plastische  Methode.  Zn  den  wich- 
tigsten Momenten  der  erstem  gehört: 
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1^  die  VorbereituDg  der  Patientin  fOr  <Ue  Operation^ 
K  die  Lagerung  derselben; 

c.  die  Zutagefördening  der  Fistel; 

d.  das  Anfrischen  der  Ränder; 

e.  die  Anlegung  der  Naht  und  die  Vereinigung  der  Wund- 
ränder; 

L  die  Kachbehandlung, 
a.  Die  Vorbereitung  der  Patientin  für  die  Operatiou.  —  Wenn 
B  Fifttel  einigemiaassen  älteren  Datums  ist  und  die  Patientin  nicht  die 
Aaste  Reinlichkeit  beobachtet  hat^  dann  ünden  wir  sowohl  die  Scheide 
I  die  Äusseren  Geschlechtstheile  und  d(*ron  Umgegend  in  einem  für  die 
peration  höchst  ungünstigen  Zustande.  Das  Harnträufeln  und  die  dabei 
atl^dendc  Zersetzung  des  Uarnes  haben  jene  Entzündungserscheinungen 
id  Geschwürsbildungen  liervorge rufen,  welche  wir  bereits  beschrieben  haben; 
e  Atmosphäre,  in  welpher  sich  die  Patientin  befindet^  ist  eine  unerträglich 
»eUiecheude ;  die  Labien  sind  ödematös  und  geschwürig,  Incrustationen  sind 
»rhanden^  die  Vaginalschleimhaut  ist  zum  Theil  Terloren  gegangen,  der 
Igemeine  Ernährungszustand  sehr  gestört:  genug,  es  besteht  ein  Zustand, 
^cher  die  Patientin  unfähig  macht,  sich  zu  bewegen  und  welcher  Abhilfe 
iJ^ogt,  bevor  man  daran  denken  kann,  an  eine  Operation  zu  gehen.  Man 
^fc  die  Patientin  daher  in  ein  Bad  und  nehme  vor  Allem  eine  gründ- 
Be  Reinigung  ihres  Körpers  vor.  Sodann  trockne  mau  sie  und  bedecke 
l^xcoriirteu,  erythematösen  und  ulcerösen  Theile  sowolil  in-  als  ausser- 
^M4tr  Scheide  mit  einer  Oellage,  verordne  Aufenthalt  im  Bette  und  sorge 
Kr,   dass   die  Patientin   in   der   Anwendung   des  Katheters   geübt   werde, 

isie  ihn  so  häufig  als  möglich  einhringc  und  den  Urin  hindere,  durcl» 
beide  ahzufliessen.     Wo  die   Natur  des  Falles  derart  ist,  dass  dies 
nissiger  Weise  geschehen  kann,  da  lasse  man  die  Vagi ualdou ehe  so 
tttfig   als  möglich  anwenden  und  bediene    sich    entweder   des    lauwarmen 

Es  allein  oder  dieses  intercurrent  mit  leicht  adstringirenden  Auf- 
a.  Wo  es  erforderlich  ist^  desinficire  man  mit  IJjpcrmangansäure, 
Iure  oder  SaJicylsäure  in  der  mehrfach  erwähnten  Weise.  In  vielen 
Uku  werden  diese  Maassregeln,  wenn  sie  eine  längere  Zeit  und  mit  Sorg- 
^■Hisgeübt  werden^  hinreichen,  die  Theile  in  die  normateu  Verhältnisse 
Hckzo/fibren,  Wo  dies  nicht  ausreicht ,  da  behandle  man  etwa  vorhan- 
pe  grössere  Geschwüre  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie.  Bei 
^entinnen,  welche  unserer  beständigen  Aufsicht  nicht  unterstehen,  gebe 
iM^BDge  Anweisung,  die  Tücher,  welche  zum  Trocknen  und  zum  Schutze 
HIHbi  ürinabfluss  verwendet  werden  —  und  die  Zahl  derselben  kann  im 
W€  des  Tages  sehr  beträchtlich  sein  ^,  zum  Wiedergebrauche  nicht 
kfacb  zu  trocknen,  sondern  dieselben  gehörig  waschen  und  reinigen  /u 
Die   erste    Reinigung    vernachläasiger    Geschwüre,    sowie    die  Ent- 
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feriiung  von  Incnistatioucvn  aas  der  Scheide  und  deren  Umgüboj^  kum 
schmerzhaft  sein  und  mit  Blutungen  ciJihcrgehen;  allein  diese  werden  lo 
hohem  Maassc  dadurch  gemildert,  dass  man  die  Reinigung  dnrch  die  ?»tieüi«i 
selber  vornehmen  lässt,  die  sie  in  der  möglichst  vorsichtigen  Weise  an^flbL 
Nur  ist  es  nöthig,  nöthigenfalls  durch  eine  geschickte  WUrtorln^  darauf  \altfs$ 
zu  lassen,  dass  alles  gründlich  ge^chielit.  üeber  zu  verwendende  Salben, 
Umschläge^  leichtere  oder  stärkere  Aetzungcn  u.  s,  w.  muss  der  rintrltir 
Fall  entscheiden. 

Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  sich  die  Scheide  in  eiisem  ZaUad» 
beündeii  kaiin^  welcher  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  sie  nach  aUen  Bid* 
tungen  hin  mit  bindegewebigen  Bändern  und  Balken  so  dnrchsofoi  lil^ 
dass  diese  der  Ausführung  der  Operation  im  Wege  stehen.  Diese  Ge* 
bilde  sind  zu  entfernen.  Ein  Thoil  weicht  schon  dem  einfachen  Zufe  ifks 
dem  Dnicke  mit  dem  Finger,  ein  anderer  lässt  sich  dnrch  die  Klgel  A- 
drücken  und  wo  dies  nicht  genügt,  da  schreite  man  ^ur  Eutfemnng  mitlcitf 
des  Messers  oder  der  Scheere,  Die  dabei  stattfindende  Blntnsf  piii^ 
buchst  unbedeutend  zu  sein  und  für  ihre  Stillung  genQgt  die  Eiswirkm 
des  kalten  Wasserstrahles  oder  das  Betupfen  der  Stollen  mit  Chloreisea. 

b.  Die  Lagerung  der  Kranken.  —  Für  die  Operation  der  Bitten- 
scheldeniist^l  wird  diejenige  Lage  als  die  zweckmässigste  betrachtet  ncfte 
müssen,  welche  der  Patientin  eine  bequeme  Position  ermöglieht,  die  ZeUp* 
förderung  der  Fistel   erleichtert,  die  ZugüngUchkeit  für  den  Operateurs 
so  ausgiebiger  Weise  als  niiiglieli  gestattet  und  die  Ausfülirnng  der  An&stiicäcv 
wenn  diese  wünschenswerth^  zulässt.    Mit  Ausnahme  der  Knie-EUbogiotafi 
erfüllen    die    anderen    Positionen   diese   Bedingungen    in    einem    mehr  od«r 
minder    holien   Grade.     Sims    und   seine    Anhänger    operiren,    wie  berdl* 
bemerkt,  wie  bei  allen  anderen  gynäkologischen  Operationen,  auch  hier  ii 
der  Seitenlage.     Es  ist  zwar  richtig,  dass  diese  die  ChlorofommarcOiH 
schwort;   doch    ist   der    Vorwurf^    welchen    ihr  Weiss  *)    macht,   iasB 
Operationsfeld  durch  die  Hand  des  Operateurs  mehr  oder  weniger  besdaUH 
werde  und  demnach  eine  exacte  Abtragung  der  Ränder,  besonders  bei  <kr 
tiefen  Anfrischuiig  und  hocli  gelegenen  Fisteln  weniger  möglich  sd,  aidt 
gerechtfertigt.     Die  Stein schnittlage   wurde  besonders   von  Baker  Bro« 
empfohlen  und  fast  sämmtlicho  englische  Autoren  bedienen   sich  denelh» 
Wir  selbst  operiren  in  dieser  Lage  und  haben  niemals  Veranlassung  gdiik 
uns  über  dieselbe  zu  beklagen*     Namentlich  cmpfehlenswerüi  ist  sie,  i«i 
es  sich  um  tiefgelegene  Fisteb»  handelt,  da  sie  äusserst  leicht  aasimfahJti 
ist  und  sowohl  für  die  Patientin   als  für  den  Arzt  und  seinem  Assiiteattt 
eine  grosse  Berpiemlichkeit  darbietet.    Simon  *)  lässt  eine  Lage  inodnltiil 

')  Die  operative  Behandlung  der  Blasenschcidenfiateln.  Präger  Viertdlji&fBKfeSj 
29.  Jalirgaug,    3.  Band. 

-)  Die  BlaeenRc'heidenligtel.    Itostock  1862.    pag.  ö8. 


V.    Trennung  des  Zusammcnhanfjos, 


629 


r 


urelchc  er  die  SteissröckenUgc  nennt  Die  Patientin  liegt  anf  dem  Rücken 
so  erhöhtem  Stcisse,  dass  dieser  etwas  fSber  das  Niveau  des  Unterleibes 
der  Brust  steht.  Die  Sclieukel  sind  nach  den  Bancb-  und  Seiten- 
tbeilen  der  Brust  hin  zurückgeschlagen,  so  dass  der  Steiss  der  nach  vorn 
hervorragendste  Tlioil  wird.  Die  Unterschenkel  sind  im  Allgemeinen 
heogt  oder  nach  den  Seitentheilen  der  Brust  hin  ansgestreckt.  Die 
Scliamspatte  steht  nach  vom  nnd  oben,  der  Kopf  ist  dnrch  ein  Kissen 
utiterstfltzt  Zur  Operation  einer  hoch  im  Vaginalgewirlbo  sitzenden  Fistel 
müssen  die  Schenkel  möglichst  stark  nach  oben  nmgeschlagen  werden;  bei 
rationen  in  der  Nähe  des  Scheideneinganges  dagegen  hat  man  nicht 
n<5thig,  den  Steiss  zu  erhöhen  und  die  Schenkel  so  stark  umznbengen, 
Bieser  Lage  rühmt  Simon  nach,  dass  sie  das  Operationsfeld  ganx  frei 
mache^  dass  die  Assistenz  mit  vollkommener  Siclierbeit  ausgeübt  werden 
könne,  dass  sie  die  Anwendung  mehrerer  Specula  und  der  Seitenhebel  znr 
allseitigen  Anspannung  des  Scheidengewölbes  erlaubt,  die  Chloroformuarcose 
gestattet,  gut  vertragen  wird  mul  nicht  nur  zu  der  Operation  der  Blasen- 
schot denlistel,  sondern  zu  allen  f»perationen  in  der  Scheide  die  vorzüg- 
hste  sei, 

c.  Die  Zntageförderung  der  Fistel*  —  Die  Ilerrichtnng  ^ler  Fistel 
eiDcr  Weise,  dass  sie  für  die  Operation  so  zugänglich  als  mdglicli  wird, 
ganz  besonders  aber  die  Anfrischung  der  Ränder  nnd  die  Anlegung  der 
Nähte  gestattet,  hängt  sowohl  von  der  Grösse  als  von  dem  Sitze  derselben 
and  von  der  Beweglichkeit  des  Uterus  ab.  Es  brancht  nicht  erst  besonders 
darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass  dieser  Act  eine  der  wichtigsten  Vor- 
bereitnngsmaassregeln  zur  Hüilung  der  Blaseuscheidenhsteln  bildet  und 
dass  von  ihm  der  Erfolg  der  Operation  zum  grössten  Theile  abhängt  Es 
kann  daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  zu  allen  Zeiten»  in  denen  Fisteln 
operirt  wurden,  sich  das  Bestreben,  diesen  Act  so  vollkommen  als  möglich 
forranehmen,  sich  durch  die  Erfindung  von  Methoden  und  Apparaten  kund- 
hen  hat,  welche  die  Einstellung  der  Fisteln  zu  erleichtern,  die  Aufgabe 
Dass  dabei  die  eigenthümitchsten  und  unzweckmässigstcn  Angaben 
[ht  worden  sind,  versteht  sich  von  selbst.  Wir  erinnern  nur  an  den 
^hlag  Maisonneuve's,  die  Urethra  von  dem  Schambogen  zu  trennen, 
an  die  Methode  Sa m so n 's,  welcher  die  Urethra  gespalten  hat^  um 
Finger  zum  Zwecke  der  Anspannung  der  Fistel  in  die  Blase  einführen 
können  und  an  das  Verfahren  Foucher's,  welcher  einen  Kautschuk- 
il  dorch  die  Harnröhre  in  die  Blase  brachte  und  ihn  ,daselbst  aufblies, 
dadurch  die  Fistel  anzuspannen.  Heutigen  Tages  ist  man  von  allen 
«'fisen  Methoden  zurückgekommen  und  beschränkt  sich  auf  zwei,  welche 
^^  Unmittelbaren  und  die  mittelbaren  genannt  worden  sind.  Die  zweck- 
**^igste  der  erstercn  ist  diejenige,  deren  sich  Jober t  bereits  bedient  hat, 
*''^<^iii  er   die  Vaginalportion   mit   einer  Museux'schen   Zange   fasste^   den 
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Uterus  langsam  zur  SchamspaUc  Ijorvocxag,  so  dass  die  Blascnscheideniviiid 
erschlafft  niid  mittelst  eines  Katheters  so  vorgedrängt  wurde ^  dass  dJt 
Fistel  ?M  Tage  lag.  Dieses  Verfahren  hat  Simon  dadurch  verbessert,  das 
er  zum  Hervorhalten  des  Uterus  nicht  die  Museiix'schs  Hakenzange^  eonderu 
zwei  starke  Fadonschlingen  gebraucht,  welche  durch  die  Muttennu!idslit*pf 
geftlhrt  sind.  Diircli  diese  Operationsmethode  glaubt  er  den  Vorlhml  n 
erreiclieu,  dass  durch  dieselbe  das  Operationsfeld  in  keiner  Weise  bc«n|i 
wird,  während  die  Museux'schen  Zangen  dem  Operate«r  selir  hindeHidt 
werden  kimnen,  ein  Vortheil,  welcher  naraentlicb  in  donjenigCD  FÄÜcn  Widlti| 
erscheint,  in  welchen  die  Scheide  und  Schamspalte  nicht  sehr  weit,  dii 
Operationsfeld  an  sich  also  schon  beengt  ist.  Zum  Zwecke  der  Aiili^i»u 
der  P'adenschlingen  fasst  man  den  Muttermund  mit  der  Museux'schen  Zaag^v 
zieht  ilm  au  und  führt  mit  starken,  sehr  krummen,  am  Nadeibalter  be- 
festigten Nadeln  die  Fäden  von  unten  nach  vorn  durch  die  beiden  Mutter- 
mundslippcn*  An  den  Fadenschlingeu  wird  der  Ütenis  zwischen  den  Schim- 
lippon  festgehalten  und  kann  in  jeder  beliebigen  Richtung  augezogen  werdrit 
Weiss  macht  nun  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  gewaltsÄiaca 
Unterstützungen  des  Uterus  nicht  ungefährlich  seien  und  weist  auf  mn 
durch  ihn  beobachteten  Fall  bin,  wo  durch  dieselben  allein  eine  PcriioDiti! 
eintrat,  welche  die  Kranke  dahinraffte.  Wenn  er  hieran  aber  die  B«'- 
merkujig  scliliesst,  dass  er  aus  dem  eben  erwähnten  Grunde  bei  »to 
Operationini  auf  das  Herabziehen  der  Gebärmutter  vollständig  verzichte,  so 
glauben  wir,  dass  er  hierin  zu  weit  geht,  indem  zweifellos  Fälle  vorkommtn, 
in  welchen  die  Operation  ohne  diese  Hilfsmittel  ganz  oder  fast  unaatfülir- 
bar  wird. 

Als  mittelbare  Zutageförderung  muss  diejenige  entscbiedeii  ab  iw* 
trefflich  angoselien  werden,  welche  Marion  Sims  durch  die  Erfindunf 
seines  Mutterspiegels  ermöglicht  hat.  Dieser  geniale  Operateur  bcdiöiJ 
sieb  allerdings  niemals  der  unmittelbaren  Methode  und  wenn  er  dennoch 
die  grossartigsten  Erfolge  aufzuweisen  hat,  so  ist  das  für  denjenigen  Iddit 
erklärbar,  welchem  die  unglaubliche  Geschicklichkeit  bekannt  ist,  die  Qch 
Bims  anzueignen  gewusst  hat  und  die  so  gross  ist,  dass  mau  in  Deat^cli- 
land  an  der  Richtigkeit  seiner  Angaben  so  lange  gezweifelt  bat,  bis  er 
nach  Europa  gekommen  und  eine  Reihe  von  Operationen  vor  einem  posiea 
Kreis  versammelter  Aerzte  ausgeführt  hat  Seine  Untersuchungsmethode  ifit 
bekannt  und  von  uns  bereits  ausführlich  besprochen  worden  i).  Ebcmo 
haben  wir  bereits  der  Abänderung  erwähnt,  welche  Simon  au  seiüco 
Spcculum  angebracht  hat^),  und  dass  er  dasselbe  auch  als  platteoformiges 
Speculum  zum  Zurückhalten  der  vordem  Scheidenwand  vor  der  Fistel  la- 


»)  Band  I.    pag.  158. 

3)  Band  L    pag.  185.    Fig.  92. 
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fertigen  liess.  Wo  der  Fall  es  erliciscbt,  werden  Seitenliebcl  oder  Ähalicbt 
Instrnmente  in  Anwendung  gezogen.  Wir  bedieneo  ans  in  der  Regel  dei 
Sims^schen  Speculums,  wenden  znr  ZaröckbaUung  der  sich  vordfia^oida 
Scheidenwand  die  aus  Bücbsbaumbolz  angefertigten  Rinnen  grösseren  ote 
geringem  Kalibers  an  und  sind   nur  selten  in  die  Nothweudfgkeil  f^fSKA, 


Fig.  210.    ChaBBaJgnac's  Insininieot  z^m  Anspannen  der  Fistelrluider. 

zn  anderen  Hilfsraittelu,  wie  Haken,  rincetten  oder  gar  besonderen  losim- 
menten  unsere  Zuflucht  zu  nehmen.  Der  letzteren  sind  nämlich  ebeniilk 
eine  beträchtliche  Anzahl  beschrieben  worden,  von  denen  maacbey 
gewissen  Um  ständen,  bei  der  Anspannung  der  Fistelränder,  nameDtUcli 
die  Fistel  nicht  sehr  hoch  gelegen  und  wenn  keine  geuQgende  AssUte&z  vo^ 


V.   TremioQg  den  Ziisaniincuhanges. 
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buideo  ist,  gute  Dicoste  leisten  raögüD.  In  dieser  Iliusicht  kommen  der  Emmet'* 
scheu  Modificatioß ')  des  Siins'schen  Speculums  bedeutende  Vorzüge  zu.  Liegt 
«üe  Fistel  höher  oben,  dann  bat  das  Einfdliren  derjenigen  Instniraente, 
welche  nicbt  onmittclbar  notliwendig  sind,  iramer  etwas  höchst  Missliches, 
weil  sie  das  ohneliin  beschränkte  Operationsterrain  noch  mehr  verengern. 
Für  ein  Instrument,  welcbes  rielkicht  geeignet  ist,  unt^r  den  erwähnten 
Umständen  sich  nützlich  zu  erweisen,  halten  wir  das  Ton  Cbassaignac 
angegebene  (Fig.  210).  Im  gescblossenen  Zustande  hat  es  die  Form^  wie 
sie  sich  in  A  zeigt.  Nach  geschehener  Einführung  in  die  Fistel  fasst  man 
deo  Knopf  C  und  ziebt  denselben  nebst  der  daran  befestigten  Stange  nach 
unten.  Hierdurch  wird  eine  Reihe  von  Haken  frei,  welche  man  in  der 
Weise  in  grössere  oder  geringere  Entfernung  von  einander  versetzen  kann, 

Kes  A  B  (Fig.  210)  zeigt  Hat  man  denjenigen  Umfang  erreicht,  welcher 
ügt,  die  Fistelränder  gebörig  anzuspannen,  so  vermag  man  die  An- 
{rischang  so  zu  bewirken^  wie  es  D  (Ftg.  210)  zeigt.  Immerhin  wird  sich 
ein  Operateur  schwerlich  dieser  Behelfe  bedienen,  da  er  nicbt  im  Stande 
ist,  mit  jener  Fräcision  und  in  jener  Art  und  Weise  anzufrischen,  wie  er 
es  ohne  diese  Insinimente  vermag. 

kd.  Die  Anfriscbiing  der  Ränder,  —  Hat  man  die  FiBtel  so  her- 
ichtet,  dass  ihrer  leichten  Zugänglicbkeit  Nichts  mehr  hindernd  im  Wege 
it,  dann  hat  die  Anfrischung  der  Fistelränder  durchaus  keine  Schwierig- 
keiten mehr.  Zwar  behaupten  manche  Autoren,  dass  sich  die  gekrümmte 
Sehe  er  e  zur  Anfrischung  als  das  geeignetste  Instrument  erweist,  während 
Andere  dem  Bistouri  den  Vorzug  geben;  allein  das,  glauben  wir,  hängt 
ausschliesslich  von  der  Gewohnheit  ab.  Die  Meisten  bedienen  sich  des 
Messers,  so  zwar,  dass  sie  eine  kurze  Klinge  an  einen  langen  Stiel  anbringen 
und  sie  in  verschiedene  Winkel  biegen  lassen^  so  dass  sie  im  Stande  sind, 
mit  ilineu  sowohl  mit  der  rechten,  als  mit  der  linken  Hand  und  in  den 
verschiedensten  Positionen  zu  operiren.  Der  von  Emmet  constrnirte  Griff 
nebst  den  dazu  gehörigen  Klingen  -)  macht  dergleichen  Messer,  von  denen 
man  immer  eine  beträchtliche  Zahl  in  Vorrath  halten  muss,  ÜbcrtfUssig. 

Darin  stimmen  aber  alle  Operateure  überein,  dass  die  Anfrischung 
nicht  nur  eine  äusserst  gcmiue  sein  muss,  so  dass  auch  nicht  ein  Partikelchen 
dar  Karbensubstanz  der  Fistelründer  zurückbleiben  darf^  sondern  dass  sie 
auch  in  ergiebiger  Weise  bis  zur  Breite  eines  Centiraeters  und  darüber 
giescbehen  muss,  *  und  dabei  den  ursprünglichen  Umfang  der  Fistel  nicht 
vcrgTössem  darf,  sondern  den  oberen,  in  der  Blasengegend  gelegenen  Theil 
möglichst  schonen  muss.  Ehie  derartige  Anfrischung  wird  tlach 
cn  und  eine  trichterförmige  Gestalt  annehmen,  weshalit  sie  von  Simon 


Fig.  J>3  in  Band  l  S,  18t). 
Band  L    i^ig.  212,    Fig.  115. 
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auch  die  ^,flaohtricUtcrförmige"  genannt  wird-  Simon  halt  uu 
Art  der  Anfrischung  für  uiizwcckmüssig  und  legt  keinen  besonüero  Wertk 
darauf,  ob  die  Blasenscbleirohant  geschont  oder  mit  ausgeschnittt^u  winL 
Seine  Aussckneidnng  (Fig,  209)  existirpirt  die  KarbensubsUuz  des  Fistel« 
randes  total^  dringt  durch  die  ganze  Dicke  der  Bla^en&eheidenwand  bis  Mf 
schlaffen  und  dünnen  IJlasenschleimhaut  und  niclit  selten  anch  durch  die*c 
Hierdurch  wird  eine  stL-iUriclitcrförmige  Wunde  gebildet,  deren  Sj>iUc  tu 
der  Urinblase,  deren  Basis  in  der  Scheide  liegt  und  deren  Räuder  k-ilittfe 
6  —  8  Mm-  breit  sind.  Nur  durch  eine  solche  Anfriscliung,  welche  er  di* 
,,tieftrichterfürmige"  nennt  und  durch  die  Herstellung  guter  Wand- 
ränder  hält  er  das  Gelingen  der  Operation  für  sicher.  Wird  der  gcwün^cliU 
Erfolg  nicht  eriieltj  dann  ist  seiner  Ansicht  nach  der  Zustand  der  PatiuiiM 
durchaus  nicht  verschlimmert  worden.  Uns  will  es  scheinen,  als  wc*m  sich 
die  Regeln  für  die  operative  Behandlung,  namentlich  eines  Leidens,  wie  d« 
liier  in  Bede  stehenden,  nicht  in  der  Weise  dogmatisiren  l&sseO|  als  & 
Simon,  gegenüber  der  amerikanischen ,  Schule  thut.  Auch  hier  mnss  die 
Natur  des  einzelnen  Falles  entscheidend  sein.  Bei  kleineren  Fist4?la  z.  l». 
kann  es  allerdings  nicht  viel  darauf  ankommen,  ob  nach  dem  Missliogn] 
der  üjieration  ciu  etwas  grösserer  Substanzvcrlust,  als  er  früher  vorhaadrti 
war,  entsteht.  Bei  grösseren  Substanzverlusten  aber  filUt  dieses  Momem 
schwer  in  die  Schale.  Denn  jeder  Operateur  weiss,  wie  schwer  die  Hcr^ 
stelluirg  grosser  Substanzverluste,  wenn  sie  eine  gewisse  Grenze  überschreilfa^ 
wird  und  wie  gross  der  Wunsch  in  manchen  Fällen  ist,  wenn  doch  oöt 
ein  klein  wenig  Substanz  mehr  vorhanden  wäre.  Dass  das  Gelingen  dcf 
Operation  niclit  wesentlich  von  dem  hier  in  Rede  stehenden  Unterschiede 
in  der  Anfrischung  abhängt,  scheint  uns  auch  aus  der  grossen  Anzahl  vuU- 
führter  Heilungen  hervorzugehen,  welche  die  Vertreter  beider  Kichtangrii 
aufzuweisen  haben.  Was  die  bei  der  Anfrischung  stattfindende  Blutiuis 
betrifft,  so  ist  dieselbe  in  der  Regel  nicht  stark;  aliein  sie  kann  doch  «a- 
angcnehm  werden,  zumal  es  sich  absolut  nicht  empfiehlt,  dieselbe  durch 
die  Ligatur  zu  stillen,  weil  diese  die  prima  intentio  offenbar  stören  würde. 
Von  mancher  Seite  ist  von  der  Anwendung  des  kalten  Strahles  abgeratheu 
worden.  Wir  haben  durch  denselben  weder  bei  anderen  Operateuren,  uDcb 
in  den  von  uns  ausgeführten  Operationen  Nachtheile  gesehen»  Sollt«  wwkf 
dieser  noch  das  Betupfen  mittelst  weichen  Schwammes  hinreichen,  to 
Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen,  danu  wird  dies  durch  die  Anlegung  der 
Naht  am  promptesten  geschehen, 

e)  Die  Anlegung  der  Naht  und  die  Vereinigung  der  Wund- 
ränder.  —  In  der  hier  in  Rede  stehenden  Operation  giebt  es  fa^t  keineü 
einzigen  Moment,  welcher  von  der  einen  Seite  nicht  bestritten,  von  der 
andern  nicht  vertheidigt  worden  wäre.  Es  kann  daher  nicht  Wiroder 
nehmen,  wenn  auch   über  das  zur  Anwendung  kommende  Nähmaterial  m* 
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schiedcne  Ansichten  sich  geltend  gemaclit  haben.  Die  amerikanische  Schule 
sowohl,  mit  Ausnahme  von  Heywood^  welcher  Seide  vorzieht,  als  auch 
die  Engländer  bedienen  sich  ausschliesslich  sehr  feinen  Silberdrahtes, 
Simpson^)  hat  Versuche  Über  die  Verwendbarkeit  verschiedener  Materiale 
angestellt  und  ist  ku  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  sich  Eisendraht  für 
am  zweckmässiggten  erweise.  Simon  hingegen  giebt  der  Seide  den  aus- 
schliesslichen Vorzug  und  knüpft  an  dieselbe  nur  die  Bedingung,  dass  der 
Faden  bei  gehöriger  Festigkeit  m<"iglichst  dünn  scL  Dass  Marion  Sims 
der  Anwendung  des  Silberdrahtes  last  den  alleinigen  Antheil  am  Gelingen 
der  Oj>eration  zuspricht,  haben  wir  bereits  erwühnt 
So  sehr  auch  von  mancher  Seite  die  zweckmässigen 
Eigenschafleu  der  Seidenfaden  gerühmt  worden  sind, 
haben  wir  uns  doch  nicht  überzeugen  können,  dass 
ihnen  besondere  Vortheile  vor  den  Metallnäbten  zu- 
kommen. Unter  allen  Umständen  aber  müssen  wir 
Verwahrung  dagegen  einlegen,  dass  sie,  wie  Weiss 
behauptet,  leichter  wie  diese  zu  appliciren  sind. 
Wir  können  uns  die  Anlegung  einer  Naht,  wie  sie 
Tcrmittclst  feiner  Silberdriihte  zu  geschehen  vermag, 
Torausgesctzt,  dass  man  sich  die  nöthige  Uehung, 
welche  ja  auch  die  Seidenfäden  erfordern,  erworben, 
leichter,  bequemer  und  zweckentsprechender  kaum 
denken.  Operirt  man  hei  mittelbarer  Eins  teil  ung 
der  Fistel,  dann  sind  sie,  wie  uns  scheint,  ent- 
^hiedeu  leichter  anzulegen,  als  es  bei  den  Seiden- 
ßUlcn  der  Fall  ist. 

I^Ian  bedient  sich,  namentlich  für  die  Seiden- 
fäden,  kurzer,  stark  gekrümmter  Nadeln,  welche 
man  vermittelst  eines  der  verschiedenen  Nadelhaltcr, 
etwa  wie  der  in  Fig.  211  abgebildete,  führt.  Sims 
hat  bekanntlich  zuerst  SeidenfUden  durch  die  Wund- 
ränder gezogen  und  mittelst  dieser  in  eine  Schiinge 
derselben    den    Silberdraht   eingehakt    und    diesen 

dnrch  Zurückziehen  des  Seidenfadens  durch  die  Stiche  gebracht,  ein  Ver- 
fahreU;  welches  allerdings  eine  übermässige  Reizung  involvirt  und  durc!i  die 
▼on  Simpson  constmirte,  ihrer  ganzen  Länge  nach  durchbohrte  Nadel  voll- 
kommen Überflüssig  geworden  ist  Alle  diejenigen  Operateure,  welche  sieb 
des  Silberdrabtes  bedienen,  nähen  denn  auch  vermittelst  dieser  in  hohem 
Grade  zweckentsprechenden  Nadeln,    Während  fast  alle  amerikanischen  und 


Fig.  211.    Kadelhalten 


')  dinical  Lectures  on  the  diseases  of  women.    Edinburgh  1872,    pag.  30. 
^  Band  l    pag.  580.    Fig.  21L 
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englischen  Chirurgen  die  Anlegung  zahlreicher  N&hte  in  engen  Zwisehea* 
räumen  empfehlen,   hält  es  Simpson  fftr  gerathen,   sie  in  weiteren  Ab- 
ständen anzulegen.    Die  allgemeine  Erfahrung  scheint  sich  jedoch  den  dickt 
neben  einander  liegenden  Nähten  zuzuneigen,  vorausgesetzt,  dass  das  Nih- 
material  von   sehr  feiner  Beschaffenheit  ist     Das  SchnOren  des  DnUei 
geschieht  am   zweckmässigsten   durch   die   in    den  nachfolgenden  Figam 
(212.  213.  214)  abgebildeten  Instrumente.    Fig.  212  bildet  einen  saig»- 
artigen  Apparat,  welcher  an  den  oberen  Enden  durchbohrt  ist,  oa  jedo^ 
seits  ein  Drahtende  aufnehmen  zu  können.    Sind  die  Wundrftnder  gehftjf 
gereinigt  und  adaptirt,  dann  rQckt  man  mit  diesem  Instrumente  bis  aa  äe* 


Fig.  212.  213.  214.    Drahtschnürer  verschiedener  Constractioo. 

selben  heran,  dreht  dasselbe  um  seine  Axe,  indem  man  die  Drahtata 
lose  mit  den  Fingern  hält^  wodurch  sich  der  Draht  hinlänglich  schnfli^  • 
die  Ränder  an  einander  zu  halten.  In  derselben  Weise  wirkt  der  wi 
Simpson  angegebene  Schüttrer  (Fig.  213).  Viel  einfiacher  noch  ist  i* 
Instrument,  welches  Fig.  214  darstellt  Dasselbe  besteht  ans  einm  GiMl 
an  dessen  äusserstem  Ende  eine  kleine  offene  S  angebracht  ist  la  jBk 
Biegung  wird  nun  ein  Drahtende  gelegt,  welches  sich  durch  die  BolitMi 
des  Instrumentes  um  seine  Axc  mit  dem  andern  Ende  in  der 
Weise   verschlingt     Der   Yortheil  dieses   Instrumentes    besteht 
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grossen  Handlichkeit  und  in  der  Fähigkeit;  dasselbe  noch  während  des 
SchnOrens  in  einer  leichten  Weise  adaptiren  za  können  und  so  die  feste 
oder  lockere  Schnüning  zu  bewerkstelligen.  Baker  Brown  hat  sich, 
namentlich  wenn  die  Fistel  nicht  zn  hoch  lag,  zum  Schnüren  des  Drahtes 
gun  einfach  zweier  Matthieu'schen  Pincetten  in  der  Weise  bedient^  wie  es 
in  Fig.  215  dargestellt  ist  Er  war  der  Ansicht,  dass  sich  in  dieser  Weise 
die  Schnfimng  am  leichtesten  durch  das  Gefühl  der  Finger  reguliren  lasse, 
ein  Beweis  dafür,  dass  auch  bei  diesem  Acte  des  Nähens  die  Gewohnheit 


Flg.  215.    Unmittelbares  Anlegen  der  Drahtsnturen. 


wichtige  Rolle  spielt  Denn  uns  wollte  es  stets  scheinen,  dass  es  einen 
beqnemeren  Begnlator  nicht  giebt,  als  es  der  in  Fig.  214  abgebildete  ist. 
Zar  Tenneidnng  von  Irritation  der  Blase  hat  Sims  anfangs  die  Drahtenden 
an  einer  Klammer  befestigt,  später  jedoch  hat  er  diese  Methode  ganz  auf- 
gegeben. Bozeman,  Atlee,  Baker  Brown  n.  A.  haben  sich,  namentlich 
wenn  die  Wnndränder  sehr  dünn  waren  und  keine  besondere  Festigkeit 
bcMiaeen,  durchbohrter  Messingplatten  bedient  und  die  Drahtenden  in  mit 
centralen  Dnrchbohmngen  versehene  Schrotkömer  eingepresst    Diese  Me- 
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thodc  ist  von  Bozemau  so  modiiicirt  wordcu,  dass  er  sich  einer  Bleiplatte 
bediente^  welche  in  ihrer  Mitte  eine  durchbohrte  Heryorragong  besus. 
Durch  diese  wurden  die  Drahtenden  geführt  und  in  der  Weise  Temfife 
eines  durch  eine  Zange  auf  die  Hervorragung  geübten  Druckes  hier  fest- 
gepresst,  wie  es  in  Fig.  216  dargestellt  ist.  Sp&ter  hat  er  jedoch  uA 
dieses  Verfahren  aufgegeben  und  sich  mit  der  einfachen  Schnflning  begnüst 


Fig.  21G.    Befestigung  der  Drahtenden  nach  Boseman. 


Simon  vereinigt  die  Wundränder  mit  einer  oder  mit  zwei  Beihen  vn 
Knopfnähten  aus  feiner  Seide.  Bei  grossen  Fisteln,  bei  welchen  neben  gantt 
Vereinigung  auch  eine  Entspannung  der  Fistelränder  nothwendig  ist,  kgt  er 
eine  zweireihige,  die  von  ihm  sogenannte  ^^Doppelnaht'^,  mit  Anspaaniacs- 
und  Vereiniguugsnähten  an  (Fig.  217).     Bei  kleineren  Fisteln,  bei  welcta 
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Spannmig  mcht  gross  ist,  genügt  di*}  riDreihigc  Vcreiniguiigsnalit  Bei 
Doppelnaht  zieht  eine  Reihe  weit  und  tief  greifender  Nähte  (Ent- 
nnungsniihtc)  die  Umgebnng  der  Fistel  g^gcn  die  Vereimgnngslinie  lieraii. 
■Dtspannt  vorzugsweise  die  Ränder,  während  die  Reihe  der  Yereinignngs- 
Üe,  welche  in  den  Zwisehenränmen  der  vorhergehenden  liegen,  die  Wund- 
der  dicht  umgreift  und  vorzugsweise  die  genaueste  Vereinigung  hewerk- 
iligt  (Fig,  217),  Bei  der  einreihigen  Naht  werden  die  Nähte  auf  dieselbe 
ase  wie  die  Vereinigungsnähte  der  Doppelnaht  angelegt.  Aucli  sie  umgreifen 
l  Wundrand  auf  das  Genaueste  und  ihre  Ein-  und  Ausstichspunkte  liegen 
12  in  der  Nahe  desselben.  Simon  bedient  sich  stark  gekrümmter  Nadeln ') 
i  des  Roux'schen  Nadclhalters  und  führt  jedes  Fadenende'  für  sich  von 
len  nach  aussen  durch  einen  Wnndrand.  Dieses  Verfahren  hült  er  für 
Atig,  indem  er  glaubt,  daas  nur  dadurch  die  Wundrfinder,  welche  sich 
ifig  nach  innen  wälzen,  mit  Sicherheit  so  genau  umfasst  werden  können, 
18  sich  die  Wundflüchen  auf  das  Genaueste  decken,  und  weil  ausserdem 
dieser  Weise  ein  Eindringen  der  Blasenschleimhaut  zwischen  die  Wnnd- 
ider  am  leichtesten  vermieden  wird.  Die  Nadeln  müssen  sehr  fein  sein. 
m  Fassen  des  Wnndrandes  dienen  scharfe  Häkchen  oder  lange  Haken- 
cetten,  Bas  Knoten  der  Nähte  geschieht  nur  massig  fest.  Die  Ent- 
.uuungsnähte  werden  etwas  fester  angezogen  als  die  Vereinigungsnähte. 
Arten  von  Nähten  werden  zahlreich  in  Zwischenräumen  von  etwa 
ri^  Linien  neben  einander  gelegt  Die  Ein-  und  AussUciispunkte  der 
BiguDgsnähte  liegen  in  der  Nähe,  die  der  Entspannungsnähte  mehr  oder 
er  entfernt  von  den  Wundnindem.  Die  Entleraung  der  letzteren  vom 
mdrande  hängt  von  der  Spanunug  ab,  welche  stattfindet,  so  dass,  wenu 

(gross  ist,  die  Nähte  mehr  Gewebstheile  umfassen  müssen,  als  es  bei 
er  Spannung  nötlüg  ist. 
.Die  Nachbehandlung*  —  Eine  der  wichtigsten  Fragen  hinsichtlich 
fachbehandlung  betrifft  die  Einlegung  eines  Katheters  in  die  Blase 
das  Unterlassen  desselben.  Die  amerikanischen  und  ein  Thell  der 
||schen  Acrzte  halten  die  Sorge  für  den  Abtluss  des  Urins  durch  einen 
lanent  in  der  Blase  liegenden  Katheter  für  eine  unerlässliche  Bedingung 
meilung.  Allein  schon  als  Baker  Brown  im  Jahre  1863  eine  Reihe 
/von  ihm  behandelten  Fälle  in  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu 
DD  vortrugt),  erhoben  sich  gewichtige  StimineQ,  wie  diejenige  Bryant's, 
^ton  Hicks',  Oldham's,  Taylor  Smith 's  gegen  die  Permanenz  des 
ers  ond  Nunn  berichtete  sogar  über  einen  todtlich  verlanfenen  Fall 
ge  von  Perforation  der  Biase^  veranlasst  durch  Ulceration  mittelst  des 
ers.   Ein  Jahr  später  behandelte  Alfred  Meadows  denselben  Gegen- 


Simon,  I»ie  Blasen  scheide  utinte  In.    Rostock  1B62.    pag.  79. 
TrtJiflactions  of  ihe  olisl^tricjil  Society  of  London.    Vol.  V,    pag.  25. 
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Fig.  218.    Die  mittelst  Vereim^ngB-  und  EDtspannmigT^nahten  geschlossene 
Blasenscheidenfistel.    (SimoD.) 
J|«lg»L  l>i«  Ki«]iUi«iUii  du  waililieben  G«achlecbU.     O.  41 
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stand  vor  der  Londoner  geburtshilflichen  Gesellschaft  ^)  und  wies  nicht  mr 
nach,  dass  das  Einlegen  des  Katheters  nicht  nothwendig  sei,  sondern  diss 
die  Patientin  nicht  einmal  das  Bett  zn  hüten  brancht,  sondern  gleich  ntdi 
erfolgter  Operation  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  nachzugeben  Termig,  wie 
dies  eine  von  ihm  operirte  Köchin  in  der  That  mit  Yollkommenem  ErMge 
gethan  hat.  Seitdem  haben  sich  auch  andere  Stioimen  gegen  die  per- 
manente Anwendung  des  Katheters  erhoben  und  heute  ist  man  aUgemeiB 
der  Ansicht,  dass  es  am  zweckmässigsten  sei,  die  Patientin  uriniren  zo 
lassen,  je  nachdem  sie  das  BedOrfniss  dafQr  zeigt,  oder  den  Urin  hin  md 
wieder  mittelst  des  Katheters  zu  entleeren.  Fflr  diese  Praxis  haben  dd 
die  meisten  Operateure  ausgesprochen  und  wir  selber  haben  sie  in  einer 
Reihe  von  Fällen  geübt,  ohne  dadurch  die  Heilung  der  Fisteln  in  irgeiki 
einer  Weise  zu  stören.  Die  Darreichung  von  Opium  theils  zum  Zwecke 
der  Stillung  der  Schmerzen,  theils  um  die  Stuhlentleemngen  anzuhalten,  ist 
gleichfalls   beliebt   gewesen.     Die  Schmerzen,  welche   nach   der  Operatioo 


Fig.  219.    Kidd's  plastische  Fisteloperation. 

auftreten,  sind  kaum  jemals  der  Art,  dass  sie  die  Darreichung  von  Opiu 
erfordern.  Wenn  sie  sich  ja  geltend  machen  sollten,  dann  besitzen  vir  ii 
der  subcutanen  Morphiuminjection  ein  schmerzstillendes  Mittel,  welches  b^ 
kanntlich  das  Opium  bei  Weitem  übertrifft.  Zur  Anhaltnng  der  Stall- 
entleerungen  aber  liegt  durchaus  keine  Veranlassung  vor,  weil  diese  ill* 
falls  nur  dann  störend  auf  die  Heilung  einwirken  könnten,  wenn  die  fifi^ 
massen  copiös  und  so  fest  sind,  dass  ihre  Herausbefördening  eine  besoodö* 
Kraftanstrengung  erfordert.  Hieraus  aber  geht  hervor,  dass  es  eher  «*» 
Pflicht  ist,  darauf  zu  halten,  dass  die  Patientin  täglich  einen  leichten  Stf 
producirt 

Sodann  handelt  es  sich  um  die  Entfernung  der  Nähte.   Baker  BN»" 
räth,   dieselben  so  lange  als  möglich  liegen   zu  lassen   und  an  ihre  W" 

»)  Traiisactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    VoL  VL    pig.  lö«- 
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feranDg  jedenfalls  nicht  vor  dem  neuQten  Tage  ztt  gehen.  Bimon  hingegen 
entfernt  die  Nichte  vom  vierten  bis  xnm  siebenten  Tage,  bei  schwieriger 
Inglichen  Fisteln  hat  er  die  Heraiisnahoie  anch  schon  bis  zum  zehnten 
ler  zwölften  Tage  verschoben.  Man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke 
stea  eines  schmalen,  rinuenförmigen  Specultims  oder  eines  solchen  nnd 
^nes  plattenförmigen,  wende  aber  so  viel  Vorsicht  als  möglich  an^  um  die 
Theile  nicht  zu  zerren,  da  es  leicht  geschehen  könnte,  dass  die  Wunde 
selbst  nach  stattgefundener  Vereinigung  sich  bei  roher  Behandlung  wiedernm 


Fig.  22i).    Grosser  Blasendefect.    (Simon.) 

UMxiz  oder  theilweise  öffnet.   Man  fasst  das  Faden-  oder  Drahtende  mittelst 

*^^*oer  Zange,  schneidet  mit  einer  Scheere  neben  den  Knoten  die  Naht  durch, 

if  ein  leiser  Zug  an  der  luiotenscite  genügt,  um  die  Naht  zu  entfernen* 

es  sich    nach    der   Entfernung  sämmtlicher  Nähte  heraus,   dass  die 

^^  iHdie  nicht  ganz  geheilt  ist,  dann  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  nach 

*  rtaof  einer  Zeit  die  Operation  zu   wiederholen.     In  manchen  Fällen  ist 

*^^^'  prima  intentio  bis  auf  eine  äusserst  feine  Oeffnung  perfect  geworden. 

^^kr  die  Behandlung  derselben    durch  Aetzmittel  haben  wir  bereits  ge- 
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sprochcn.  Es  bleibt  nur  noch  zu  erwähnen  übrig,  dass  fOr  solche  feise 
Oeff Hangen  und  auch  für  grössere  Fisteln  jüngst  von  Eidd  ^)  ein  plastisches 
Verfahren  angegeben  worden  ist,  welches  darin  besteht,  dass  die  Fistel 
U- förmig  in  der  Weise  umschnitten  wird,  wie  es  Fig,  219  zeigt  D«r 
Schnitt  geht  bis  etwa  zur  Hälfte  der  Dicke  der  Vaginalwand.  Sodann 
wird  der  in  dieser  Weise  vorgezeichnete  Lappen  lospräparirt  and  dessen 
untere  Hälfte  abgeschnitten.  Der  Rest  wird,  da  die  Gewebe  dehnbar  sind, 
nach  unten  in  das  für  ihn  bereite  Bett  gezogen  and  daselbst  mittelst  einiger 
Nälite  befestigt    Wir  halten  uns  verpflichtet,  dieses  Verfahrens  dämm  be- 


Fig.  221.   Tau-Y-förmigc  Vereinigung  des  in  Fig.  220  dargestellten  Defectea.  {Sü»' 

sondere  Erwähnung  zu  thun,  weil  nicht  nur  Kidd  mehrere  in  dieser  Wefe* 
glücklich  oporirtc  Fälle  beschreibt,  sondern  auch  Mapother  auf  die  Z*«*" 
mässigkeit  desselben  hinweist^. 

Modificationou  der  Operation.  —  Die  Operation  der  BUs* 
Scheidenfistel  wird  Modificationcn  erleiden,  je  nachdem  die  Fistel  so  p?W 
ist,  dass  sie  unmittelbar  an  die  Muttermundslippen  grenzt  oder  die  Commi»" 


1)  British  medical  Journal  vom  1.  Juni  1872.  pag.  597. 
")  British  medical  Journal  1872.    Vol.  I.    pag.  G09. 
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Fifitelöffnting  Eotliwcndig  werden.     Wenn  der  Sitz  einer  Bksezimiiue 
aber  der  Art  ist,  dass  er  eine  directe  operative  Behandliuig  nicht  { 
dann  kann  sich  die  Nothwendigkeit  herausstellen,  den  Hnttennnod  n 


'i 


Fig.  223.    Operation  zur  queren  Obliteration  der  hchdde.     Niicli  der  Vi 

der  Wunde. 

V3,    VeftibitUrschmlk 

sehliessen.     In  diesem  Falle  wird  zwar  das  Harntränfeln 
die  Menstraalsecretion   wird   fortan   ihren   Weg  dnrch    die 
mflssen  und  die  Patientin  wird  vor  Ausführung  der  Operation 


i 


y.  Trennung  des  Zasammenhanges. 
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:sam  za  machen  sein^  dass  sie  durch  dieselhe  in  einen  sterilen  Zustand 
itzt  werden  wird. 

Grosse  Blasendefecte  lassen  sich  in  der  Regel  nicht  in  einer  Sitzung 
iren;  vielmehr  sind  dazu  verschiedene  Sitzungen  erforderlich ,  in  deren 
'  man  eine  theilweise  Vereinigung  zu  erzielen  sucht;  und  das  Verfahren; 


Fig.  224.    Simonis  gefensterte  Specula. 


les  dabei   eingeschlagen  werden   muss;  hängt  von  der  Beschaffenheit 
Wunde  ab.     Ullrich  '),   Simon  u.  A.  haben  in  dieser  Weise  sehr 


1)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  1863.  —  Wochenblatt  der 
iuift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  1864  u.  1865. 
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grosse  Substanzverlnstc  der  Blase  znr  vollkommenen  Heilnng  gefOhrt  Simoa 
tlicilt  diese  Operationen  je  nach  der  Form,  welche  die  Narbe  enthitt,  ii 
Ypsilon-  (A),  Bogen-  (/-^)  und  Tau- Ypsilon (X) förmige  ein.  Ist  der  Delect 
aber  so  beschaffen^  dass  eine  Operation  nicht  möglich  ist,  oder  misslinga 
die  zur  Heilung  unternommenen  Operationen,  dann  bleibt  nichts  tibrig,  ah 
zum  Verschluss  der  Scheide  durch  Vereinigung  der  Scheidenwindiagei 
(Colpocleisis)  unterhalb,  der  Fistel   zu  schreiten.     Dieser  Verschluss  km 

entweder  in  dem  Harnröhren oder  am  Blasengrunde  —  oder  im  Gewölb- 

theilc  der  Scheide  in  querer  Richtung  je  nach  dem  Zustande  des  Defectei 
ausgeführt  werden.  Die  Anfrischung  der  Vaginalwand  bietet  in  der  Regd 
keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar.  Die  Anlegung  der  Nähte  gesckiekt 
nach  Simon  nach  den  oben  beschriebenen  Principien  in  der  Weise,  wie  ei 
in  Fig.  222  dargestellt  ist.  Findet  eine  sehr  beträchtliche  Spannung  to 
Wundränder  statt,  so  dass  eine  Störung  der  Heilung  derselben,  also  eil 
Misslingen  der  Operation  befürchtet  wird,  dann  führt  Simon  den  so- 
genannten Vestibularschnitt  aus,  wodurch  die  Ablösung  der  Harnröhre  tw 
der  Symphyse  geschieht.  Hierdurch  erfolgt  die  Entspannung  des  Torden 
Wandrandes  (Fig.  223). 

Die  Behandlung  der  Mastdarmscheidenfisteln  bedarf  keiiier 
besondern  Auseinandersetzung,  da  sie  im  Allgemeinen  nach  denselben  PiriB- 
cipien  zu  geschehen  liat,  auf  welche  sich  die  operative  Therapie  der  BUsea- 
scheidenfistcln  gründet. 

Zu  erwähnen  ist  nur,  dass  sich  Simon  zur  Blosslegung  des  Defectei 
und  zur  Spannung  der  Ränder  der  in  Fig.  224  abgebildeten  gefenstertet 
Specula  bedient,  welche  er  construirt,  weil  er  eingesehen  hat,  dass  die  Ar 
die  Defecte  der  vordem  Wand  benutzten  Instrumente,  für  die  hintere  sieh 
als  unzulänglich  erweisen,    da  sich  die  vordere  Scheiden  wand  wegen  dei 
Schambogens  nicht  in  derselben  Weise   von  der  hintern  abdrängen  ttn^ 
wie  die  hintere  von  der  Vordem.     Um  das  nun  auch  für  diese  zu  emfi^ 
liehen  und  zugleich  den  Dcfect  blosszulegen,  müssen  die  Specula  gefenstot 
sein,  so  dass  beim  Aufdrücken  die  anzufrischenden  Theile  in  den  Feistoi 
blossliegen   und   gleichmässig  gespannt   werden.     Genügt   das   nicht,  am 
kann  durch  Scheidenhalter,  Haken,  Zangen  etc.  leicht  nachgeholfen  weiM 
um  die  Anfrischung  der  Ränder  leicht  ausführbar  zu  machen. 

B.  Krankheiten  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

Zu  den  äusseren  Geschlechtsorganen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wort« 
gehört  der  Schamberg,  die  grossen  und  kleinen  Schamlefzen,  der  Vockot 
die  Clitoris  und  die  Brüste.  Aus  Gründen  der  gynäkologischen  Pathologie 
aber  erscheint  es  rathsam,  auch  noch  die  Urethra,  sowie  das  Mittelileisc^ 
mit  der  Aftergegend  in  das  Bereich   der  Betrachtung  zu  ziehen  md  i** 
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rd  es  rathsam  sein,  gewisse  Affectionen  dieser  zuletzt  genannten  Theile 
arst  abzuhandeln. 

a.  Geschwülste  an  der  Mflndung  der  Urethra. 

Pathologische  Anatomie.  —  Von  den  Affectionen,  welchen  die 
Ibliche  Urethra  unterworfen  ist,  interessiren  uns  am  meisten  die  Ge- 
liwülste  und  geschwulstartigen  Excrescenzen,  welche  an  der  Mündung  der- 
Iben  beobachtet  werden  können.  Dieselben  wurden,  seitdem  sie  von 
larles  Glarke ')  als  „vascnlar  tumors  of  the  orifice  of  the  meatus 
inarius^  beschrieben  worden  sind,  von  den  meisten  Autoren  mit  dem 
imen  Caruncula  urethrae  belegt  Glarke  hat  bereits  darauf  auf- 
srksam  gemacht,  dass  diese  Gebilde  sowohl  der  Aufregung  halber,  in 
dche  sie  die  Palientin  versetzen,  als  wegen  der  grossen  Schmerzen,  welche 
I  verursachen  können,  einer  besondern  Aufmerksamkeit  würdig  sind.  Bei 
n  meisten  Frauen,  sagt  er,  lässt  sich  rund  um  das  Orificium  der  Harn- 
hre  eine  Projection  wahrnehmen,  von  welcher  zuweilen  eine  Geschwulst 
Bgeht,  welcher  er  die  oben  genannte  Bezeichnung  gegeben  hat  Die 
ixtar  dieser  Geschwülste  ist  selten  fest,  ihre  Farbe  ist  scharlachroth  und 
i  unvorsichtiger  Behandlung  bluten  sie  leicht  Ihre  Oberfläche  ist  etwas 
■nalirt  und  gegen  Berührung  sind  sie  äusserst  empfindlich.  Bei  genauerer 
itersnchnng  scheinen  sie  von  der  Innenfläche  der  Urethra  aus  zu  wachsen, 
reichen  jedoch  nur  selten  eine  beträchtliche  Grösse.  Zieht  man  die 
Oflsen  Schamlefzen  auseinander,  dann  tritt  diese  Geschwulst  sofort  zu  Tage. 
re  Anheftung  ist  so  locker  und  beweglich,  dass  sie  wie  ein  Körper  ans- 
aht, der  sich  losgelöst  hat  und  zwischen  den  Theilen  liegt.  Das  Vor- 
^mmen  ist  ein  häufiges.  Meist  beobachtet  man  sie  bei  jüngeren  Frauen, 
ine  Patientin  Glarke' s  konnte  wegen  der  allzu  grossen  Empfindlichkeit 
Der  derartigen  Excrescenz  die  Umarmungen  ihres  Mannes  unmöglich  er- 
igen. Charakteristisch  ist,  dass  diese  Empfindlichkeit  sich  ausschliesslich 
if  das  Gebilde  beschränkt,  ohne  sich  auf  die  umliegenden  Theile  fortzu- 
hnzen.  Führt  man  einen  Finger  in  die  Vagina  ein,  so  verursacht  dies 
Alge  Schmerzen,  sonst  aber  vermag  man  nichts  Krankhaftes  zu  entdecken. 
ich  die  Entleerung  des  Urines  ist  in  manchen  Fällen  schmerzhaft  Ausser 
ftsen  Gebilden  beschreibt  Glarke  noch  eine  andere  Geschwulst  in.  der- 
Iben  Gegend  als  Verdickung  des  die  Urethra  umgebenden  Zellgewebes. 
e  späteren  Beobachter  und  so  auch  Safford  Lee*)  folgen  mit  grösseren 
BT  geringeren  Variationen  der  Beschreibung  Clarke's.  Rayan')  erwähnt 
'^  kurz,   dass  das  Orificium  urethrae  auch  krebsig  und  syphilitisch  de- 


>)  Observations  on  the  diseases  of  females.    London  1821.    Band  I.    pag.  289. 
*)  On  the  tumors  of  the  uterus  and  its  appendiges.   London  1847.    pag.  255* 
')  A  mannal  of  midwifery.    London  1841.    pag.  348. 
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gcncrircu  könne.     Rokitansky i)   theilt  mit,    dass  Excrescenzen,  sowie 
eigentliche  Condylome  in  der  männlichen  Harnröhre  sehr  selten  seieoi  die 
mau  sie  dagegen  als  dunkelrothC;  brombeerartige,  sehr  gefässreiche,  bloteadc^ 
sicli  vor  das  Orificium  vordrängende  Geschwülste  Yon  namhaftem  Um&age 
in  der  weiblichen  Harnröhre  öfter  beobachte.   West*)  sieht  diese  Tnmora 
als  hypertrophirte  von  einem  Pflasterepithel  bedeckte  Papillen  an,  dern 
Dicke  sich  in  verschiedenen  Fällen  verschieden  erweist.     Manche  sind  mit 
einem  Stiele  versehen  und  hängen  aus  der  Urethra  herans.   Hinsichtlich  ihrer 
Grösse^  ihrer  Yascnlarität  und  Empfindlichkeit  bieten  sie  ein  verschiedenes  Ye^ 
halten  dar.    In  der  Regel  überschreiten  sie  die  Grösse  einer  Johannisbeeic 
nicht,  grösstentheils  sind  sie  viel  kleiner.   Grösser  als  eine  Haselnnss  hat  er 
niemals  eine  beobachtet  Die  Yascnlarität  und  Sensibilität  stehen  gewOfanlid 
im  geraden  Yerhältniss  zu  einander.   Was  die  Veranlassung  zu  ihrer  BAdang 
sei,  lässt  sich  nicht  feststellen.    Der  Erfahrung  von  West  gemäss  komma 
sie  seltener    bei  Unverheiratheten  als   bei   Yerheiratheten   Yor.     Robert 
Lee  wiederum^)  spricht  sich,  nachdem  er  erwähnt,  dass  am  das  Orifidm 
der  weiblichen  Harnröhre  verschiedene  Ausführungsgänge  vorhanden  sind, 
welche  zu  SchleimfoUikeln  führen,  in  Uebereinstimmung  mit  Portal  dihii 
aus,  dass   die  Entzündung  derselben  gewisse  Formen  der  Gonorrhoe  ind 
Lcucorrhoe  erzeuge  und  dass  in  einer  krankhaften  Affection  dieser  Körper 
die  Bildung  gewisser  vasculärer  Excrescenzen  begründet  seL   Nur  Eiwisck'; 
theilt  die  Auswüchse,  welche  an  der  Mündung  der  Urethra  vorkommen,  ii 
verschiedene  Gruppen,  nämlich  in  Schleimhautverlängemngen,  fungöse  £i' 
crcscenzen,  Schleimhautpolypen,  Wucherungen  krebsiger  Natur  und  in  Coulf- 
lomc.    Eine  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Gebilde   hat  keiner  dtr 
drei  Autoren  vorgenommen  und  es  scheint,  dass  WedP)  znerst  eine  eokk 
ausgeführt  hat.    Die  sogenannten  Garunkeln  der  Harnröhre,  sagt  er,  iu- 
besondere  der  weiblichen,  sind  dendritische  papillöse  Zellgewebsbildufai 
Eine  ihm  von  Ghiari  übcrgebene,  sehr  gefössreiche  Geschwulst,  welcbetf 
bei  einer  Leiche  an  der  Ausmündungsstelle  der  weiblichen  Harnröhre  M 
beschreibt  er  als  etwas  in  die  Länge  gezogen,  über  1  Cm.  lang;  7-^1^ 
dick,   blauroth,   von  schwammigem  Gefüge  und  beim  Durchschnitt  aUl^ 
Räume  zeigend.    Die  Oberfläche  war  glatt,  mit  seichten  Einkerbimga  *<^ 
seilen.     Auch  war  daselbst  ein  Ucberzug  von  Epithel  wahmehmbir.  H> 
Grundsubstanz  des  Aftergebildes  bildete  eine  embryonale  Zellgewebsfoztfli* 
Der  interessanteste  Tlieil  war  die  Blutgefässverthcilung,  welche  an  da ' 
einer  geraden  Scheere  leicht  zu  gewinnenden  und  mit  Kochsalz  —  Zaekfl^ 

^)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.    8.  Band.    Wien  1861.   W^ 

')  Lectures  on  diseases  of  women.    London  1804.    pag.  627. 

'')  Cliuical  Report  of  ovarian  and  uterine  diseases.    London  1853.   pH-  ^ 

*)  Klinische  Vorträge.    2.  Abtheilung.    Prag  1852.    pag.  492. 

->)  Gruudzüge  der  pathologischen  Histologie.    Wien  1851.    pag.  489. 
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lösting  —  befeuchteten  Durchschnitten  in  ausgezeichneter  Weise  zu  ver* 
folgen  war.  Die  Gefassverästelung  fand  gruppeDweise  nach  einem  gewissen 
Typus  statt,  der  ganz  an  die  Vasa  vorticosa  erinnerte.  Mehrere  zu  einem 
LÄppcben  hinzutretende  Gefässe  stärkeren  Kalibers  lösten  sich  in  eine 
Menge  kleinerer  auf;  welche,  wiewohl  nicht  capillären  Durchmessers^ 
unter  mannigfaltigen,  wellenförmigen  Krümmungen  bis  an  die  Peripherie 
eines  Läppchens  angelangt,  meist  flach  gekrümmt  Endumbeugungsschlingen 
(Fig.  225  aaa)  bildeten.  An  gecigaeteu  Orten  liess  sich  gegen  die  Basis 
der  LAppchen  hin  ein  voluminöses  Geföss  gewahr  werden,  welches  das 
Blut  von  der  Peripherie  zu  sammeln  schien.  Die  Struclur  der  Geföss- 
wandungen  war  allenthalben  eine  einfache,  wie  sie  den  Capillargcfäsüen  im 
normalen  Zustande  zukommt  Man  konnte  daher  den  Unterschied  zwischen 
den   arteriellen  und   venösen   Gefäüseu    niclit    ermitteln.     Nach    dieser  Be- 


¥ig.  225.    Structur  einer  Caruucula  urethme  (Wedl). 

«clireibung  darf  man  sich  jedoch  nicht  dem  Glauben  hingeben,  als  sei  dies 
'^e  Structur  der  am  Orificium  nrcthrae  vorkommenden  Geschwülste.     Denn 
^w    wollen  es   hier   gleich    aussprechen,   dass  dieselben    hinsichtlich  ihres 
^aacs  eine  so  grosse  Verschiedenheit  darbieten,  wie  es  bei  Geschwülsten 
*^   äderen  Körpertbeilen  der  Fall  ist,  dass  sie  sich  daher  in  verschiedene 
^r^ppen  je  nach  Maassgabe  ihres  pathologisch-anatomischen  Charakters  ab- 
^ilen  lassen  und  dass  eine  Diagnose  derselben  erst  in  Folge  stattgehabter 
^^^'oskopischcr  Analyse  gemacht  werden  kann. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  diesem  Gegenstände  eine  besondere  Aufnierk- 
^'^^eit   zuzuwenden   und  stimmen  mit  der  bereits  von  Clark  gemachten 
^"ÄchtODg   Ctber  das   häufige  Vorkommen   derselben  vollkommen  überein; 
_  -  ^'^^  könnte  behaupten,  dass  man  nur  wenige  Fraaeu  untersuchen  kann, 
^**®  die  hier  in  Rede  stehenden  Gebilde  zu  beobachten.    Allein  viele  sind 
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sicli  entweder  in  der  Rielitting  der  Harnblase  fort  oder  tretfio  nacb  vmm 
und  gestalten  sich  hier  in  der  Circumferenz  der  HamröhrenmQpdng  m 
grösseren  GeschNvttlstcn.  In  anderen  Fällen  wieder  oebmen  sie  ihre«  kmU 
Biir  ttti  der  Aussentläcbe  der  Urethramöndung,  erreichen  eine  refhiltnK 
massig  bedeutende  Grösse^  ohne  nach  innen  auf  die  Schleimhsiit  der  üfelln 
überzugeben»  Einen  der  grösstcn,  wenn  nicht  den  grüssten^  bisher  h^ 
schriebenen  Tumor  dieser  Art  bildet  der  im  Fig,  221  daiigestellte  FilL 
Die  Patientin,  50  Jahre  alt,  Aintsdienersfraii,  hatte  nie  geboren,  nienstnifte 
aber  noch  regelmässig,  wie  sie  während  ihres  ganzen  Gesehlechtslebeiii  iM 
gethan.  Der  Coitus  ist  stets  sehr  schmerzhaft  gewesen,  liingcigili  wirll 
der  Urin  schmerzlos  entleert.   Nach  jedem  Beischlaf  stellte  sich  eine  BhAm 


Fig.  228.   Sarcom  der  ÜreUiramimdung.   DicUtus  Uewebe.   Harto&ck,  Uc  3^  £ij«»  ^ 

ein,  welche  auch  sonst,  jedoch  nicht  so  hänfig  vorkam.  Patientin  halte  ii 
Geschwulst  zuerst  vor  fünf  Jahren  bemerkt  und  wurde  auf  dieselbe  liflvi- 
lieh  durch  die  Schmerzen  und  die  sich  von  Zeit  zu  Zeil 
Hämorrhagien  aufmerksam  gemacht  Bei  der  Untersuchung  wuile 
drei  Lappen  bestehender  Tumor  vorgefunden,  welcher  an  der  iasaeni 
der  Urethramündung  in  der  Weise  sass,  dass  er  seine  gr56ste  DÜBIJ 
der  hintern  Seite  darbot,  während  er  sich  vom  in  der  Mute  der 
verdünnte  und  der  Mündung  der  letzteren  (Fig.  227  U)  eine 
Bescliaffenheit  verliek  Am  27,  November  1873  stelltß  sidi  die 
in  dem  von  uns  dlrigirten  Hospitale  vor  und  am  29.  tragen  wir  ifr< 
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echwulst  niittelst  einer  Schecre  ab.  Die  Blutung,  welche  dabei  erfolgte, 
war  massig,  doch  machte  die  Stillung  derselben  die  Application  von  Chlor- 
eis^n  erforderlich.  Die  Grösse  des  Tumors  war  die  einer  kleinen  Wallnuss, 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte  es  sich  heraus,  dass 
sldi  schon  makroskopisch  zwei  Schichten  unterscheiden  Hessen,  eine  von 
dichter  und  eine  von  lockerer  Beschaffenheit.  Die  erstere  gab  unter  dem 
Mikfüskop  das  Bild^  wie  es  in  Fig.  228  dargestellt  ist.  Man  sieht  trotz 
der  angegebenen  Vergrösserung  ein  Gewebe  von  ausserordentlicher  Feinheit 
und  die  Maschen  desselben  von  sehr  kleinen  Zellen  ansgefüUt.  Im  All- 
gemeinen stellen  die  das  Gewebe  hildendcu  Fasern  regelmässige  Maschen 
r;    nar   hin    und   wieder   sieht   man  sich  die  Faserzüge  verdichten    und 


^?vk: 


'$^2f4.    Sarcom  der  ürethramüDduDg.  Lockeres  Gewebe.  Hartnack,  Oc,  3,  System  7. 

^wa^    mehr  markirtc  Lagen   bilden.     Trotz   dieser  Strnctur   aber  zeichnet 

dieser  Theil  der  Geschwulst  durch  einen  hohen  Grad  von  Festigkeit  aus. 

Derjenige  Thcil  der  Geschwulst,  welcher  der  äussern  Peripherie  näher 
ii>gt,  bietet  im  Allgemeijien  dieselbe  Structur  dar,  jedoch  mit  dem  Unter- 
düedo,   dass  die  Maschen  hier  weit  grösser  sind,   die  sie  bildenden  Wan- 

:en  weit  dicker  erscheinen,  so  dass  sie  viel  deutlicher  wahrgenommen  werden 
tdnnen.  Ausserdem  bemerkt  man  das  Vorhandensein  zahlreicher  grosser  und 

kleiner  Räume,  welche  von  CoUoidtlüssigkeit  ausgefüllt  sind  (Fig.  229). 

Aus  der  beträchtlichen  Anzahl  von  F&llen,  welche  wir  zu  untersuchen 
Megenheit  hatten,  wollen  wir  nur  noch  einen  erwähnen»  welcher  eine 
Jahre  alte  Dame  betraf.  Dieselbe  war  seit  3  Jahren  verheirathet, 
pJöch  hat  der  Coitus  niemals  in  perfecter  Weise  ausgeübt  werden  können. 
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Die  Schmerzen,  welche  sie  dabei  eiDpfand,  beschrieb  sie  als  Mrciiterlkk 
Ausserdem  verursachte  derselbe  stets  ergiebige  Blutangen,  Da  EW  in  ffi 
dem  Wunsche  beseelt  war,  Mutter  zu  werden,  holte  sie  ArztUcben  Rftk 
Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  eine  scbarlachrothe  Geschwulst,  dem 
Ansatz  an  dem  untern ,  inneren  Ende  der  Urethra  war,  welche  skl  ilcii 
aussen  hin  fortsetzte,  die  Uretbramündung  umgab  und  die  Grösse  einer  Kinbi 
hatte.  Schon  die  leiseste  Berührung  Yerursachto  heftige  Bchmerzea  oadoif 
nicht  selten  eine  Blutimg  hervor.     Die  Dame  ensaiüte,  dass  die  Gcsdmit 


m^ 


s^  o*. 


Fig.  230.    Myicoftdenoma  der  Urethramündung.    >c  TS, 

ZJiT  MenstruationsEeit  sich  durch  eine  so  grosse  Schmerz haftigkett  i 
dass  die  Locomotion  dadurch  in  holiem  Maasse  behindert  w«*nUv  Wt 
leerung   des  Urins   sei    stets    schmerzhaft.    Die  Abtragimg   dlaas 
Tumors  ging  zwar  leicht  von  stattun,   allein  die  Blntung  wir  eiDi 
profuse  und  machte  die  Application  des  Ferrum  candens  erfanMidL 
der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  das  loekei^f 
mige  Gewebe  ans  massig  degenerirten  Drflsenhanfen  bc^tat>il^  wdcl*^ 
Weise  in  mjrsomatosem  Gewebe  eingebettet  latrcn.  wie  es  in  Tlg.  2- 
gestellt  ist. 
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Symptome,  —  Es  ist  bereit-s  darauf  hiiigewie«en  worden,  dasg  sehr 
viele,  weon  nicht  die  meisten^  Falle  der  sogenannten  Carimciila  «rethrae 
?ollkommea  uubeachtet  bleiben,  weil  sie  sich  durch  keine  lästigen  Symptome 
geltend  machen;  und  zwar  kommt  dies  nicht  allein  bei  denjenigen  vor, 
welche  but  einen  geringen  Umfang  gewinnen,  sondern  auch  hei  jenen,  dif' 
grosser  werden  und  ausserhalb  der  Urethra  wachsen.  Warum  nun  die 
einen  mit  Symptomefi  einhergehen,  welche  zuweilen  unerträglich  sind,  die 
andern  vollkommen  unempfindlich  bleiben,  ISisst  sich  nicht  bestimmen. 
Hoffentlich  wird  unsere  Darstellung  dazu  beitragen,  dass  dieseu  Gebilden 
fortan  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden  wird,  als  es  bisher 
der  Fall  war,  uud  dann  wird  die  Beobachtung  wohl  auch  zur  Beantwortung 
dieser  Frage  verhelfen.  Zu  denjenigen  Erscheinungen,  welche  die  Kranke 
fast  ausschliesslich  veranlassen,  den  ärztlichen  Rath  einzuholen,  gehören 
hauptsächlich  zwei,  nämlich  die  Blutung  uud  der  Schmerz.  Was  die 
erstere  betrifft,  so  nimmt  sie  selten  grössere  Dimensionen  an.  Es  ist  aber 
bekannt,  dass  Frauen,  welche  ausserhalb  der  Menstrualzeit  Bluttlecken  an 
ihrer  Wäsche  bemerken,  sehr  ängstlich  sind,  den  Grund  davon  kennen  zu 
lernen,  und  die  Beseitigung  wünschen.  Wir  haben  gesehen,  dass  derartige 
Hämorrhagien  zur  Zeit  des  Monatsflnsses  intensiver  werden.  Alleiu  auch 
ausserhalb  dieser  Zeit  können  sie  sich  geltend  machen,  da  in  manchen 
Fällen  schon  die  Reibung  durch  die  Labien  oder  durch  die  Kleider  hin- 
reicht, um  sie  zu  produciren,  In  einer  besorgniss erregenden  Weise  treten 
sie  niemals  auf  und  bei  denjenigen  Tumoreu,  welche  ausserhalb  der  Urethra 
wachsen^  gentigt  oft  schon  ein  leichtes  Betupfen  mit  Höllenstein,  um  die 
Hämorrhagie  zum  Stillstand  zu  bringen.  In  einem  Falle,  welchen  wir  zu 
beobachten  Gelegenheit  liatten,  zog  sich  die  Carunkel  vom  Orificium 
nrethrae  weiter  hinauf  gegen  die  Blase  zu  und  machte  wegen  einer  ge- 
ringen Blatnng,  die  in  einer  andern  Weise  nicht  zu  stillen  war,  die  Tam- 
ponade der  Urethra  nothwendig. 

Der  Schmerz  kann  unter  Umständen  ein  weit  luiangenehtliieres  Symptom 
bilden.  Zuweilen  genügt  schon  ein  Einrisa  iu  die  äussere  tläche  des 
kleinen  Tumors,  um  Schmerzen  der  heftigsten  Art  nach  sich  zu  ziehen. 
Diese  können  aber  auch  ohne  jeden  traumatischen  Einfinss  in  einer 
Weise  auftreten^  welche  im  Stande  ist,  den  Arzt  in  die  grösste  Ver- 
legenheit zu  setzen,  wenn  er  es  unterlässt,  eine  Untersuchung  der  Kranken 
vorzunehmen.  Manche  Patientin  hat  die  Schmerzempfindungen  nur^  wie 
schon  Simpson  bemerkt,  wenn  sie  geht  oder  wenn  die  Geschwulst  in  irgend 
einer  Weise  einer  Reibung  ausgesetzt  ist  Ab  und  zu  können  auch  Reflex- 
erscheinungen beobachtet  werden  und  in  einem  Falle,  dessen  Simpson  er- 
wftlinty  machte  sich  der  Schmerz-  nicht  nur  während  der  Harnentleerung  in 
der  Vulva  geltend,  sondern  strahlte  auch  zu  anderen  Zeiten  und  in  acuter 
Weise   in  die   unteren  Extremitäten   aus  und  erstreckte  sich  bis  auf  die 
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Fusssohlen.  Dr.  Whytt,  führt  Simpson  an*),  erwähnt  ähnlicher  sym- 
pathischer Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  beim  Blasensteine  und 
anderen  Irritationen  der  Harnorgane.  Simpson  selbst  hat  sie  bei  Urethnl- 
carunkeln  wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 

Von   erheblicher  Bedeutung   scheint  es  zu  sein,   darauf  hinzuweisen, 
worauf  Simpson   gleichfalls   schon   aufmerksam  gemacht   hat*)^   dass  der 
Schmerz   bei  Verheiratheten   sich  während  des  Goitus   als   erstes  Zeichai 
einer   sogenannten  Carunkel   manifestirt    Für   den  später  abzuhandelndes 
Yaginismus  ist  es  wichtig,  zu  der  Beobachtung  Simpson's  hinzuzoftfea, 
dass  dieser  Schmerz  eine  solche  Intensität  annehmen  kann^  dass  es  nidit 
nur  zu  spasmodischcn  Affectionen  des  Scheidenschliessers  und  des  Aften^ 
sondern  zu  förmlichen  convulsivischen  Phänomenen  kommen  kann.   Manclie 
Fälle   sind   in  dieser  Richtung  bei  der  Exploration   sehr  lehrreich.    Dts 
Auseinanderziehen  der  Labien  lässt  sofort  eine  kleine  Geschwulst  in  ist 
Urethra  oder  am  Orificium  erblicken.    Die  ganze  Vulva  und  die  Scheide 
verhalten    sich    gegen    jegliche   Berührung    sowohl    als    gegen   Drock  m- 
empfindlich.    In  dem  Momente  aber,   in   welchem  man   die  Caninkel  ait 
dem  Finger,  mit  der  Sonde  oder  mit  irgend  einem  andern  Instrumente  be 
rührt,   tritt  ein  so  heftiger  Schmerz,  verbunden   mit  einem  Krämpfe  do 
Scheideneinganges,    während   dessen   das   Einführen   eines   Fingers  in  die 
Scheide  nur  unter  Anwendung  grosser  Gewalt  möglich  ist,  ein,  dass  die 
Patientin  in  die  höchste  Unruhe  versetzt  wird  und  laut  aufschreit    I^ 
gleichen  Fälle  haben  wir  zu  wiederholten  Malen  zu  beobachten  Gekfei- 
heit  gehabt  und   die   Erscheinungen   traten   bei   jeder   Untersnchmg  wä 
einer  solchen  Präcision  und  Constanz  auf,  dass  sie  nichts   tu  wlmcki 
übrig  Hessen.    Professor  Willard  Parker  hat  einen  ähnlichen  Fall  ft' 
blicirt^).     Matthews  Duncan^)  hatte  eine  Patientin  in  Behandluni^  wekfe 
über  Schmerzen  bei  jedem  Versuche  ihres  Mannes,  den  Goitus 
klagte.    Bei  der  Untersuchung  wurde  der  Hymen,  wie  gewöhnlich, 
gefunden,  die  'daneben  befindliche  Schleimhaut  normal,  die  Vagina  mehr  als 
gewöhnlich  contrahirt.    Das  Einführen  des  Fingers  vemrsachte  forehtbtre 
Schmerzen,  die  des  Spcculums  erhöhte  sie  so,  als  sollten  Convnlsionai  oih 
treten.     Der   Fall   wurde   für   Vaginismus   angesehen,  allein   die  WieAer 
holung   der  Exploration  stellte  eine  Carunkel   am   Orificium   orethne  ib 
Ursache  der  Schmerzen  dar.    Aus  einer  Reihe  von  uns  beobachteter  Rüt 
wollen  wir  nur  den  einer  28  Jahre  alten  Dame  hervorheben,  welche  7  Jahn 
lang  vcrheirathet,  aber  kinderlos  war.    In   den  ersten   Jahren  der  Eke 


1)  Clinical  Lcctures  od  the  diseases  of  women.    Edinburgh  1872.    pag.  277. 
*)  ibidem. 

")  Bulletin  of  the  New  York  Academy  of  tnedidne.    VoL  I.    pag:  499. 
*)  Medical  Times  1871.    Vol.  I.    pag.  S08. 
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wurde  nach  der  Aussage  beider  Eheleute  der  Coitus  in  vollkommen  nor- 
maler Weise  ausgeführt.  Zwei  Jahre  vor  der  Zeit,  in  welcher  die  Patientin 
unsere  Hilfe  in  Anspruch  nahm^  stellte  sich  jedoch  eine  Schmerzempfindung 
^wflJirend  der  Begattung  ein,  die  sich  immer  mehr  steigerte  und  schliesslich 
,0  solche  Intensität  gewonnen  hatte^  dass  es  der  Dame  seit  G  Monaten 
absolut  unmiiglich  war,  die  Umarmungen  ihres  Mannes  zu  ertragen,  der  sie 
enn  auch  gUnzlich  einstellte.  Zu  anderen  Zeiten  machte  sich  der  Schmerz 
emals  bemerklich.  Bei  der  Untersuchung  fiel  es  uns  sofort  auf,  dass  die 
igitaleiidoration  ohne  jegliche  Störung  vorgenommen  werden  konnte.    Die 

LUthung  einer  vorhandenen  sogenannten  Urethralcarunkel  drängte  sich 
auf    und    wurde    durch    die    Ocularinspection    bestätigt     Das    Be- 

n  des  kleinen  Gebildes,  welches  etwa  die  Grösse  einer  Bohne  hatte, 
r  nicht  nur  äusserst  schmerzhaft,  sondern  rief  sofort  Contractionen  im 
reiche  der  Vagina  and  des  Afters  hervor.  Mit  der  Abtragung  des  Ge- 
bildes verschwanden  auch  alle  die  vorhandenen  Sjrmptomc  und  das  Ehepaar 
kannte  wieder  wie  früher  mit  einander  leben. 

Die  ürinentleerungen  sind  zwar  auch  zuweilen  im  Stande,  beträcht- 
licbe  Scbmerzempfindungen  zu  erzeugen»  doch  haben  wir  nicht  gehört, 
dass  diese  jemals  eine  Intensität  angenommen  hätten,  welche  der  eben  be- 
schriebenen gleichgekommen  wäre»  Schliesslich  muss  noch  erwähnt  werden, 
dass  sich  auch  leucorrhoeartige  Ausflüsse  in  Folge  der  hier  in  Rede  stehen- 
den Geschwülste  als  Symptome  geltend  machen  können,  und  bei  einer  von 
uns  behandelten  Patientin  war  dieses  Symptom  sogar  so  merklich,  dass  es 
die  ausschliessliche  Veranlassung  für  die  Einholung  des  ärztlichen  Käthes 
war.  Diese  abnorme  Secretion  kann  sowohl  von  der  Fläche  des  Tumors, 
wenn  dieser  etwas  grösser  als  gewöhnlich  ist,  als  von  der  Schleimfläche 
der  Vulva,  welche  durch  denselben  geröthet  wird,  oder  von  beiden  her- 
rflhren. 

Diagnose.  —  Die  Digitaluntersuchuiig  kann,  wie  wir  eben  gesehen 
haben,  in  perfecter  Weise  ausgeführt  werden,  ohne  dabei  eine  Carunkel  der 
Urethra,  selbst  wenn  sie  sehr  schmerzliafter  Natur  ist,  aufzufinden.  Es  ist 
daher,  wenn  eine  Patientin  über  derartige  Schmerzen,  wie  wir  sie  in  der 
Symptomatologie  geschildert  haben,  klagt^  iiothwendig,  eine  Ocularinspection 
vorzanebraen,  in  welchem  Falle  heim  Auseinanderziehen  der  Labien  die 
ßesehaifenheit  der  Urethra,  wenn  eine  Carunkel  vorhanden  ist,  sofort  auf- 
fUllt.  Sie  ist  unregelmässig,  die  Urüthraschleirahaut  erscheint  verdickt,  ge- 
wtssermaassen  nach  aussen  gedrängt,  scharlachroth  und  treibt  die  Mündung 
der  Urethra  dilatirend  auseinander;  oder  die  Stelle  bildet  den  Ansatz  einer 
kleinen  oder  mehrerer  Geschwülste  von  der  Grösse  eines  Senfkorns  bis  zu 
der  einer  kleinen  Wallnuss,  welche  die  äussere  Fläche  der   Urethra  um- 

Kben  und  sich  auch  nach  innen  fortsetzen  können.     Erblickt  man  bei  der 
spection  kein  derartiges  Gebilde,  sondern  bietet  die  Urethramündung  eine 
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mehr  oder  minder  normale  Beschaffenheit  dar,  dann  wird  es  immer  noch 
geboten  sein,  die  Urethra  selbst  zu  sondiren,  um  festzustellen ,  ob  niclit 
ihre  Schleimhaut  eine  Veränderung  erlitten  oder  den  Sitz  von  Ezcrescenzes 
bildet.  Es  sind  Fälle  beschrieben  worden,  von  denen  man  behauptete,  dats 
der  Schmerz,  mit  welchem  die  kleinen  Geschwülste  einhergingen,  so  grou 
war  und  dass  ei:  sich  namentlich  während  des  Coitus  in  einer  Weise 
geltend  gemacht  hat,  dass  es  leicht  möglich  gewesen  w&re,  eine  Ver- 
wechslung mit  Yaginismus  zu  begehen.  Wir  werden  bei  der  Beschreibimg 
dieses  letzteren  sehen,  wie  es  sich  mit  einer  solchen  Yerwecfaslimg  reiiiilt 
Behandlung.  —  Das  einfachste,  am  schnellsten  und  sichersten  im 
Ziele  fahrende  Mittel  für  die  Beseitigung  der  hier  in  Bede  stehenda 
kleineu  Geschwülste  bildet  die  Abtragung  durch  die  Scheere  oder  dts 
Messer.  Schwierigkeiten  bieten  sich  dalSei  fast  gar  keine  dar;  denn  selte 
wenn  es  sich  um  Excrescenzen  handelt,  welche  innerhalb  der  Harnröhn 
wachsen,  gelingt  es  fast  immer,  dieselben  mittelst  eines  HiUcchens  henu- 
zuziehen,  um  sie  zu  entfernen.  Sitzt  die  Excrescenz  um  den  Ifeatns  iri- 
narius  oder  an  der  Ausseufläche  der  Urethra,  dann  kuin  die  Entfemug 
selbst  dann  mit  Leichtigkeit  vorgenommen  werden,  wenn  die  Geschwallt 
einen  Umfang  erreicht  hat,  wie  die  in  Fig.  227  dargestellte.  Die  Blntng 
ist,  wie  bereits  bemerkt,  niemals  bedeutend  und  wird  stets  dnrch  Ai- 
Wendung  der  Kälte,  des  Chloreisens  oder  eines  in  die  Urethra  eioge 
brachten  Tampons  bewältigt  werden.  Nur  einmal  war  die  Urethra  m 
Excrescenzen  so  sehr  und  in  so  ergiebiger  Weise  ansgefüUt,  dass  zi  ikicr 
radicalen  Beseitigung,  da  sie  nach  vorangegangenen,  wiederholten  AJ^ 
tragungen  immer  wieder  nachwachsen,  die  Spaltung  der  Urethra  nOtkig 
wurde.  Boivin  und  Dugös  erwähnen  eines  Falles  von  Duboia,  weldMr 
nach  der  Abtragung  wiederkehrte,  sodann  geätzt  wurde  und  geheilt  waL 
Schuh  1)  hat  beobachtet,  dass  die  Carunkeln  nach  erfolgter  ExstinntiOB 
häufig  wiederkehren,  weil  gewöhnlich  kloine  Roste  zurückbleiben.  Sie  e^ 
greifen  sodann  nicht  selten  die  Clitoris.  Diese  Beobachtung  dürfte  nA 
jedoch  nur  auf  solche  Fälle  beziehen,  in  denen  es  sich  um  eine  sarcooft- 
töse  oder  carcinomatöse  Geschwulst  handelt  Manche  Chirurgen  habet  a 
vorgezogen,  die  Carunkeln  mit  Aetzmitteln  zu  behandeln  nnd  Dr.  Edit'' 
empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  ganz  besonders  die  ChromsänreL  Anden 
wieder,  wie  Brigham  in  Lymm,  haben  sich  sogar  zur  Application  te 
Gautcrium  actuale  entschlossen.  Baker  Brown,  welcher  dieser  VetMr 
seines  Freundes  erwähnt^),  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er 
die  Lage  gekommen  ist,  dieselbe  zu  versuchen,  da  er  mit  des 

M  Uehcr  die  Krkcnntniss  der  Pseudoplasmen.    Wien  1851.    pag.  62. 

^  British  medical  Journal  1874.    Vol.  I.    pag.  449. 
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geabten  Yerfahreu  stets  den  gewünschten  Erfolg  erzielt  hat.  Dasselbe  be- 
stand in  der  Abtragung  der  Excrescenz  mittelst  Scheere  oder  Messer  mit 
darauffolgender  Aetzong  durch  Salpetersäure  oder  salpetersaures  Queck- 
silber; wobei  man  die  Nachbartheile  vor  der  Einwirkung  der  ätzenden 
Substanzen  zu  schätzen  hat 

b.  Fissura  anl. 

Bei  Männern  sowohl  als  bei  Frauen ;  ungleich  häufiger  jedoch  bei 
letzteren,  kommen  unscheinbare  Fissuren  am  After  zur  Beobachtung;  welche 
die  schmerzhaftesten  Sjmptome  zu  veranlassen  vermögen.  Baker  Brown  >) 
unterscheidet  drei  Arten  von  After-Fissuren ;  nämlich:  einfache  ober- 
flächliche; an  der  Aftermttndung  sitzende;  sodann  tiefere  Ulcerationcn 
an  derselben  Stelle;  welche  oben  durch  die  Schleimhaut  dringen  und  sich 
bis  in  die  Muskelfasern  des  Sphincter  externus  fortsetzen;  endlich  wahre 
Fissuren  oder  Einrisse;  deren  Sitz  mindestens  ein  Zoll  oberhalb  des 
Anns  ist;  daher  durch  die  äussere  Untersuchung  nicht  aufgefunden  zu 
werden  vermag.  Von  den  beiden  letzten  Formen  giebt  Brown  aU;  dass 
sie  stets  in  Verbindung  mit  polypenartigen  Auswüchsen  vorkommen.  Ob 
sie  in  das  Bereich  der  Fissuren  gehören;  scheint  zweifelhaft;  und  hat  jeden- 
falls für  uns  hier  kein  Interesse.  Viel  wichtiger  erscheint  daher  die  zuerst  ge- 
nannte FonU;  die  sich  schon  der  Inspection  beim  Auseinanderziehen  der 
Hinterbacken  als  kleiner  Einriss  zu  erkennen  giebt  Sie  bilden  sich 
namentlich  bei  solchen  Personen  auS;  welche  an  Stuhl  Verstopfung  leiden 
and  gezwungen  sind;  hartC;  umfangreiche  Fäkalballen  mit  so  grosser  Eraft- 
anstrengnng  durch  den  After  zu  treiben;  dass  .dieser  ein-  oder  mehr- 
ÜRche;  bald  seichtere;  bald  tiefere  Einrisse  erhält  Dasselbe  kann  geschehen; 
wenn  sich  fremde  Körper  in  den  Fäkalmassen  befinden;  welche  in  directer 
Weise  schneiden;  stechen;  reissen  oder  ritzen.  Desgleichen  vermögen 
schwere  Entbindungen  den  After  in  einer  Weise  anzuspannen;  dass  er 
oberflächliche  Bisse  erhält.  Dass  die  Pädrastie  von  gleichen  Folgen  be- 
gleitet sein  karni;  ist  ebenso  selbstverständlich;  als  dass  ein  geringer  Sub- 
stanzverlust am  After  auch  durch  Geschwürsbildung  in  Folge  inflammato- 
rischer Voi^^ge  stattfinden  kann. 

Welches  aber  auch  das  veranlassende  Moment  gewesen  sein  mag;  so- 
bald die  Fissur;  und  sei  sie  auch  noch  so  kleiu;  einmal  etablirt  ist;  tritt 
eine  Reihe  von  Symptomen  in  die  Erscheinung;  welche  sich  bis  zur  Uner- 
trftglichkeit  steigern  können.  Vor  Allen  sind  es  die  StuhlentleerungcH; 
deren  Durchtritt  durch  den  After  die  Fissur  zerren  und  Schmerzen  er- 
zeugen; so  dass  die  Patientin  zittert;  von  Schweiss  bedeckt  wird;  erblasst  und 
von  convulsiven  Phänomenen  befallen  wird.     Nicht  immer  verschwinden  die 


>)  On  surgical  diseases  of  womcn.    London  18G6.    pag.  320. 
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Schmerzen  nach  erfolgtem  Stuhle,  sondern  halten  noch  Standen  Uog  an 
und  verlieren  sich  dann  allmälig.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  nidit 
zu  verwundern,  dass  die  Entleerungen  des  Mastdarmes  im  hohen  Grade  ge- 
fürchtet werden  und  die  Patientin  nicht  nur  veranlassen,  dieselben  so  lange 
als  es  nur  möglich  hintanznhalten,  sondern  auch  zum  Opium  zn  greifen, 
um  die  Darmthätigkeit  so  zu  beschränken,  dass  der  Stahl  10,  12,  ji 
14  Tage  lang  nicht  zu  erfolgen  braucht;  oder  die  Nahrung  wird  aaf  ein 
Minimum  herabgesetzt  Alle  diese  Umstände  versetzen  die  Patientin  in 
einen  Zustand,  welcher,  wie  Di effenbach^)  bemerkt,  den  Tod  durch  Ab- 
zehrung veranlassen  können.  Der  Abgang  von  Blutmengen  mit  dem  Stuhle 
erfolgt  nicht  constant;  wenn  es  geschieht,  ist  die  Quantität  nicht  gross,  es 
sei  denn,  dass  Hämorrhoiden  coexistiren,  was  allerdings  nicht  selten  der 
Fall  ist.  Da  die  Berührung  der  Fissur  auch  in  jeder  andern  Weise  mit 
heftigen  Schmerzen  einhergeht,  vermeidet  es  die  Patientin  sorgfältig,  sich 
zu  setzen,  oder  stützt  den  Körper,  wenn  sie  es  thut,  durch  den  einen  Sitz- 
knorrcn.  Jede  Erschütterung  des  Körpers,  wie  Fahren,  Lachen,  heftiges 
Niesen  etc.,  kann  schmerzhaft  werden. 

Die  Fissur  befindet  sich  in  der  Kegel  im  hintern  Abschnitt  des  Anal- 
ringes,  sie  kann  einzeln  sein  oder  es  können  mehrere  vorhanden  sein,  die 
Intensität  der  Symptome  steht  jedoch  weder  zu  der  Zahl  der  Einrisse  noch 
zur  Ausdehnung  derselben  im  geraden  Verhältnisse,  so  dass  die  anscheii- 
barsteu  Trennungen  der  Schleimhaut  mit  grösseren  Schmerzen  einhergehea 
können,  wie  ergiebige,  welche  eine  beträchtliche  Länge  haben  and  bis  aaf 
die  Muskulatur  des  Sphincters  dringen.  Geschieht  ihre  Beseitigung  nicht  baki 
naclidem  sie  entstanden,  dann  verdicken  sich  ihre  Ränder  durch  Infiltratkm 
und  stellen  zwei  kleine  Indurationen  dar.  Auch  die  Basis  verhärtet  sich 
und  die  Fissur  erscheint  in  die  Gewebe  eingebettet.  Sind  nun  mehrere  Fissuta 
vorhanden,  dann  wird  der  ganze  After  in  einen  indurirten  Ring  amgewandelty 
der  sich  nach  oben  fortsetzt  und  vollkommen  ausgeschnitten  werden  mass, 
wenn  Heilung  erzielt  werden  soll*). 

Nur  Dolbeau^)  ist  der  Ansicht,  dass  alle  oben  geschilderten  SjmptoM 
auftreten  können;  ohne  dass  eine  Fissur  besteht,  dass  Männer  wie  Yelpeai 
und  Nölaton  nicht  im  Stande  waren,  eine  solche  zu  entdecken.  Seiner 
Ansicht  nach  kann  es  sich  um  eine  einfache  Neuralgie,  gleich  dem  Tic  do- 
loreux,  handeln,  welche  Contractionen  des  Sphincter  schmerzhafter  Art  and 
eine  stauneuswerthe  Rigidität  desselben  zu  erzeugen  vermag.  Aos  diesei 
Gründen  defiuirt  Dolbcau  die  Fissura  ani  als  „spasmodische  Neuralgie 


M  Operative  Chirurgie.    I.  Band.    Leipzig  1845.    8.  687. 
2)  Simon,  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Rostocker  Krankeih 
hauses.    I.  Abtheilung.    Prag  1868.    8.  180. 
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des  Anas  mit  oder  ohne  Fissur'^  Gegen  diese  Definition  muss  aus 
etymologischen  OrQnden  Einwand  erhoben  werden.  Esmarch^)  giebt  folgende 
Erklärung  des  Zusammenhanges  des  schmerzhaften  Afterkrampfes  mit  der 
Fissura  ani: 

„Die  Analöffnung  des  Mastdarmes  ist  ausserordentlich  reich  an  sen- 
siblen Nenren;  dieselben  verlaufen  in  dem  submucösen  Bindegewebe  (tunica 
nervosa)  und  endigen  in  den  sehr  zahlreichen  und  langen  Papillen  zum  Theil 
in  Gestalt  von  Endkolben  und  Tastkörperchen. 


flg.  231.    Schematiache  Darstellung  der  Nervenbahnen,  welche  bei  der  Fissura  ani 
in  Betracht  kommen  (nach  Hilton). 

«.  FiMV.    h.  SpiBCier.    &  Senaibler  Nenr.    d.  Motorischer  Herr.    e.  N.  podendas.  /.  Ischiadicas. 
g.  N.  Uiolnmbalis.    k.  N.  Iaml»alis.    i.  BAckenmark. 

Werden  durch  Einrisse  diese  Nerven  blossgelegt  und  nun  bei  jedem 
Stuhlgang  theils  durch  Dehnung  des  Afters ;   theils  durch  Benetzung   mit 


1)  Krankheiten  des  Mastdarms  und  des  Afters.    S.  140  in  Pitha  u.  Billroth's 
Sammelwerk. 
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Fäcalmatcrie  immer  wieder  gereizt ,  so  treten  ausser  heftigen  Schmenea 
alshald  Befiexkrämpfe  iu  den  benachbarten  Muskeln,  in  den  SphinctereD, 
im  Levator  ani;  in  den  Muskeln  des  Dammes,  im  Gompressor  nrethrae  v.  s.  w. 
auf;  ganz  ähnlich,  wie  zu  gewissen  AugenentzQndungen  sich  krampfhafke  Zn- 
sammenziehuugen  des  Orbicularis  palpabrorum  und  der  umliegenden  Mnskda 
(Blepharospasmus)  hinzugcsellcn.  Sehr  oft  treten  später  dazu  auch  im- 
diirte  Schmerzen  (Mitempfindungen)  in  den  Bahnen  anderer  sensibler  Nerre^ 
deren  Ursprünge  den  Wurzeln  der  zuerst  afficirten  Geftlhlsnerfen  nahe 
liegen  und  welche  entfernter  liegende  Theile  versorgen;  wie  hier  die  Schenkd^ 
die  Harn^  und  Gesclilechtswerkzeuge,  die  Ereuzbeingegend  o.  s.  w. 

Durch  die  beifolgende  (Fig.  231)  schematische  Darstellung  der  hier  ii 
Betracht  kommenden  anatomischen  Verhältnisse  wird  der  Zusammenhang  der 
Reflexkrämpfe  sowolil  wie  der  irradiirten  Schmerzen  mit  der  Reizung  der 
sensiblen  Nervenfasern  auf  der  GeschwQrsfläche  leicht  verständlich  werden.'' 

Uebrigens  ist  auch  Esmarch  der  Ansicht;  dass  schmerzhafte  After- 
krämpfc  auch  in  Fällen  vorkommen;  wo  die  genauests  Untersuchung  keine 
Fissuren  im  After  oder  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  des  Ttf^^d*™^ 
entdecken  lässt.  Er  fasst  sie  dann  gleichfalls  als  reine  Neurosen  auf; 
sie  sollen  besonders  bei  sehr  nervösen  Menschen;  bei  Hysterischen,  bei 
Onanisten  beobachtet  werden  und  bei  solchen  in  Folge  von  Yerdanmig»- 
Störungen;  von  Erkältung;  von  anstrengendem  CoitnS;  endlich  auch  in  Folge 
von  Malaria  auftreten^). 

Wir  möchten  sowohl  auf  die  Befiexkrämpfe,   welche   sich  sowohl  m 
Bereiche  des  Harn-  als  dem  des  Genitalapparates  auslösen,  wie  auch  uf 
die  reinen  Neurosen  des  Afters  die  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  lenken 
denn  wenn  schon  Baker  Brown  seine  Ansicht  dahin  abgegeben  hat,  di» 
kleine  oberflächliche  Fissuren  des  Anus  die  Ursachen  des  Vaginismus  biUn 
können;  so  vermögen  dies  die  eben  erwähnten  Neurosen  in  einem  noch  nA 
höheren  Grade  zu  thuu;  eine  Thatsache,  welcher  fär  die  Aufüassnog  dei 
Wesens  des  Vaginismus  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  zukooBL 
Nicht   minder   wichtig   ist   sie   für   die  Beurtheilung   einer  Reihe  andeier 
Affectionen   im   Bereiche    des   Genitalapparates.     Die   Patientinnen  kligei 
Jahre  lang  über  djsmenorrhoischc  SjmptomC;  über  Schmerzen  im  Berekte 
des  Uterus ;  über  die  Unmöglichkeit,  den  Pflichten  des  ehelichen  LAm 
sich   hinzugeben;   ohne  die   grössten  Qualen   zu  erdulden.     Da   weist  tm 
gründliche   Untersuchung    eine   Fissur   nach    und   eine    geringe   Opentioi 
reicht  hiU;  den  ganzen  Symptomencomplex  verschwinden  zu  machen.  Vir  ver 
weisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  von  Baker  Brown*)  mitgetheilten  Hfle. 

Diagnose.  —  Eine  Fissur  kann;  wie  bemerkt,  so  gering  sein,  te 

>)  Esmarch  a.  a.  0.  pag.  141. 
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sie  leicht  za  übersehen  vermag;  wenn  man  nach  ihr  nicht  mit  Sorgfalt 
Die  Intensität  ihrer  Symptome  aber  legt  dem  Arzte  die  Pflicht  auf, 
sine  grosse  Sorgfalt  anf  die  Diagnose  zn  verwenden.  Zwar  wird  die  Er- 
Ahlnng  der  Patientin  uns  schon  anf  das  charakteristische  Symptom,  die 
Befallenen  während  und  nach  den  Stuhlentleerangen;  aufmerksam  machen, 
lUein  inveterirte  Constipation,  Hämorrhoiden  u.  dergl.  sind  im  Stande,  mit 
Umliohen  Phänomenen  einherzugehen.  £s  ist  daher  die  Inspection  und 
iMliigenfalls  die  Digitaluntersuchung  dringend  geböten«  Wird  man  der 
Fissw  ansichtig,  dann  berühre  man  sie  mit  dem  Finger,  worauf  sich  in 
len  meisten  Fällen  Schmerzen,  Spasmus,  Reflexerscheinungen  und  jene 
PhiiionieDe  einstellen  werden,  welche  das  Leiden  der  Patientin  ausmachen. 
Sewshrt  man  die  Fissur  nicht,  dann  schreite  man  zur  Exploration  des 
teotnin.  Für  diesen  Zweck,  sagt  Baker  Brown,  bildet  der  geübte  Finger 
Im  beste  Speculum  und  wir  zollen  diesem  Ausspruche  gern  unsem  Beifall. 
[Me  Untersuchung  kann  so  lange  unbeanstandet  fortgesetzt  werden,  bis  die 
Kssiir  oder  ein  Geschwürchen,  wenn  es  besteht,  durch  den  Finger  berührt 
fird.  Abgesehen  von  den  Schmerzen,  die^  sich  einstellen,  wird  die  spas- 
lodische  Gontraction  des  Spincter  den  Untersuchenden  bald  darüber  be- 
ehreD,  dass  es  sich  hier  um  keine  freiwillige  Zusammenziehung,  sondern 
an  Krampf  handelt  Vermag  der  Finger  Nichts  zu  entdecken,  dann  kann 
ft  zur  Application  des  Speculum  immer  noch  geschritten  werden.  — 
Iddlesslich  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Untersuchung  an  und  für 
ieh  fttr  die  Patientin  schon  einen  so  unerträglichen  Act  bilden  kann,  dass 
r  nur  UBter  der  Ghloroformnarcose  ausgeführt  zu  werden  vermag. 

Die  Prognose  des  Uebels  ist  eine  günstige;  eine  frühzeitig  und  zweck- 
■Issig  eingeleitete  Behandlung  fährt  selbst  in  schlimmen  Fällen  immer  zur 
leDmg.  Dolbeau^)  erzählt,  dass  Yelpeau  stets  eines  Falles  zu  erwähnen 
iflflgte^  in  welchem  durch  eine  einzige  Operation  das  Leben  und  die  Ge- 
anidlielt  einer  Person  erhalten  wurde,  die  zum  förmlichen  lebenden  Scelet 
Agemagert  war,  das  sich  auf  den  Füssen  nicht  zu  erhalten  vermochte. 

Therapie.  —  Die  Erfahrung  Esmarch's,  dass  zur  Heilung  des 
mJMifrrhnftfn  Afterkrampfs  nur  in  den  schlimmeren  Fällen  operative  Ein- 
nothwendig  werden,  in  leichten  aber  die  Application  von  adstringiren- 

md  leicht  ätzenden  Mitteln  auf  die  Geschwürsfläche  genügt,  stimmt 
mit  unserer  eigenen  Erfahrung,  noch  mit  der  Praxis  überein,  welche 
vir  80  oft  von  Baker  Brown  haben  üben  gesehen.  Auf  manche  Fälle 
Esmarch's  Ausspruch  schon,   allein  wir  glauben  nicht,   dass   diese 

I  die  Mehrzahl  bilden.  Die  einzige,  sicher  und  rasch  zum  Ziele  führende 
i^andlung  besteht  auch  hier  in  der  Anwendung  des  Messers.  In  frischen 
kann  man  versuchen,  die  Fissur  mit  dem  Lapisstift  zu  ätzen,  weil 
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dadurch,  wie  Es  mar  ch  richtig  bemerkt,  ein  Aetzschorf  erzeugt  wird,  velcker 
den  biossliegenden  Nerven  bis  zur  Narbcnbildong  vor  neuen  Insulten  sehtttiL 
Schwindet  aber  der  Schmerz  nach  der  ersten  Aetznng  nicht,  dann  Ime 
man  von  jeder  Wiederholung  derselben  ab  nnd  incidire  die  Fissur  ikm 
Länge  nach,  so  dass  sie  nach  beiden  Seiten  hin  yerlftngert  wird  «nd  dv 
Messer  auch  durch  den  Grund  bis  auf  den  Sphincter  dringt  Wenn  ik 
Fissur  keine  oberflächliche  ist,  sondern  einigermaassen  tiefer  geht,  ritk 
Baker  Brown,  den  Schnitt  ein  bis  zwei  ZoU  lang  and  so  tief  za  mado^ 
dass  er  die  Muskelfaser  des  Sphincter  trennt  Er  ist  der  Ansicht,  das 
die  Unterlassung  dieser  Maassregel  die  Operation  oft  vereiteln  wir!  Die 
Naclibehandlung  hat  darauf  zu  sehen,  dass  keine  Prima  intentio  eintrii^ 
sondern  die  Heilung  durch  Granulation  erfolgt  Dazu  genügt  das  Einiget 
eines  mit  Ungt.  simpl.  bestrichenen  Gharpiebänschchens  in  die  Wunde:  Die 
Stuhlentlcerungcn  werden  am  besten  durch  Kljstiere  befördert  Wenn  fie 
Fistel  von  merklichen  indurirten  Rändern  umgeben  ist,  dann  steht  eise 
Heilung  in  der  angegebenen  Weise  nicht  zu  erwarten;  in  solchen  FUki 
empfiehlt  sich  die  Ausschälung  der  Fistel  sammt  den  Rändein. 

In  inveterirten  Fällen,  die  nach  vorangegangenen  Aetznngem  oder 
operativer  Behandlung  recidi\irt  und  dadurch  ausgezeichnet  we^en,  daas  die 
ganze  Schleimhaut  des  Anus  durch  Granulation  degenerirt  war^  hat  Simoif) 
die  ringförmige  Exstirpation  der  erkrankten  Gewebe  gleichzeitig  mit  da 
Fissuren  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  Schleimhaat  and  salnneöM 
Bindegewebe  wurden  abgetragen  bis  gesunde  Mnskelsnbstanz  znm  VonchHi 
kam.  Auf  diese  Weise  wurde  ein  1 — 1^,  Gm.  hoher^  wander  Ring  mkt 
Afteröffnung  gebildet  Hierauf  wurde  der  Ringmuskel  em  mehreren  SielBB 
durchschnitten,  um  schmerzhaften  Contractioncn  desselben  zu  hegegno.  & 
floss  viel  Blut,  allein  der  kalte  Strahl  genügte  zur  Blutstillang.  Die  lU- 
behandlung  bestand  in  der  täglichen  Darreichung  eines  Abfiührmittds  wi 
in  Abspülung  der  Wundsecrete  durch  laues  Wasser  und  laae  "iitTMir 
Die  Heilung  war  eine  vollständige. 

Die  Behandlung  derjenigen  Fälle  von  Afterkrampf,  welche  reine  Nemipee 
darstellen,   wird  zunächst  von  derjenigen  der  Neuralgien  nicht  abwdctaj 
Kommt  man  damit  nicht  zum  gewünschten  Ziele,   dann  wird  der 
Fall  entscheiden,  ob  die  forcirte  Dilatation  oder  die  Darchschneida^g  'V  j 
Sphincter  Platz  zu  greifen  hat. 

c.  Der  Dammriss.    Raptara  perinei. 

Pathologische  und  ätiologische  Verhältnisse.  —  Die  1^\ 
reissung  des  Mittelfleisches  kommt  fast  ausschliesslich  während  der  GcM] 
vor.     Denn  jene  Fälle,  in  welchen  diese  Verletzung  durch  den 

>)  Mitthcilungen.    Heft  1.    S.  181. 
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rofiser  Fibroide  durch  die  Schamspalto  zu  Staude  kommt,  gehören  zu  den 
filtenheiten  und  unterscheiden  sich  von  den  in  der  Geburt  entstandenen 
I  keiner  Weise.  Die  Veranlassungen  zur  Entstehung  eines  Dammrisses 
Dnoeii  sowohl  in  dem  Missverhältniss  zwischen  Eindeskopf  und  Scham- 
Mdte  als  in  einer  abnormen  Contractionsarbeit  des  Uterus  wie  in  einer 
ddechten  Beschaffenheit  der  den  Damm  zusammensetzenden  Gewebe  be- 
rtndet  sein.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  ist  es  nicht  nöthig,  dass  der 
indeskopf  eine  ungewöhnliche  Grösse  hat,  da  vielmehr  die  Schamspaltc  zu 
um  sein  kann,  um  ihn  durchzulassen  und  gezwungen  ist,  sich  durch  einen 
inriss  sn  Tergrössem.  Dies  geschieht  namentlich  dann,  wenn  der  Damm- 
tats  ein  mangelhafter,  unzweckmässiger  ist,  oder  wenn  ungeschickte 
Smipiilationen  hinzukommen.  Gleiche  Folgen  kann  auch  ein  zu  langer 
MUH  nach  sich  ziehen,  welcher  vor  dem  heranrückenden  Eindeskopf  nicht 
irAekweicht,  sondern  sich  sackfömig  vor  demselben  bauscht. 

Hinsichtlich  des  zweiten  oben  erwähnten  ätiologischen  Momentes  vcr- 
iOBt  namentlich  die  plötzliche  Geburt  erwähnt  zu  werden.  Im  normalen 
erianfe  der  Entwickelung  des  Eindes  wird  ein  ganzer  Apparat  in  Be- 
gesetzt, um  die  betreffenden  Gcburtstheile  so  vorzubereiten,  dass 
Durchtritt  des  Eindes  ohne  Gefahr  geschehen  kann.  Was  den  Damm 
i,  wird  er  veranlasst,  sich  allmälig  auszudehnen,  bis  er  geeignet  ist, 
ia  Geburt  ohne  Beeinträchtigung  auszuhalten.  Geschieht  letztere  aber  in 
Iht  plötzlichen  Weise,  so  dass  ihm  für  seine  Ausdehnung  keine  Zeit  übrig 
Wbif  er  so  zu  sagen  überrascht  wird,  dann  ist  das  Zerreissen  desselben 
Im  nalflrliche  Folge.  Endlich  kann  die  Geburt  in  normaler  Weise  er- 
llgoB,  die  Wehenthätigkeit  gleichfalls  keine  ungewöhnliche  sein,  allein  die 
hfinaalgewebe  befinden  sich  in  einem  krankhaften  Zustande,  sind  entzündet, 
rii^  Yaricen  durchsetzt  etc.  und  ausser  Stande,  dem  auf  sie  wirkenden 
Druck  den  nöthigen  Widerstand  zu  leisten  und  reissen  gleichfalls. 
Der  Einriss  kann  nun  sowohl  bezüglich  seines  Sitzes  als  hinsichtlich 
BT  Ansdebnung  ein  verschiedener  sein.  Er  vermag  nämlich  so  zu  ge- 
dass  sowohl  die  hintere  Commissur  als  der  Sphincter  ani  unverletzt 
die  Gontinuitätstrennung  daher  zwischen  diesen  beiden  erfolgt, 
dann  den  centralen  Dammriss  darstellt  Der  Foetus  kann  in 
Weise  durch  das  Perineum  geboren  werden  ^).  Das  ist  jedoch  ein 
Yorkommniss. 

Zu  diesen  so  zu  sagen  natürlichen  Veranlassungen  gesellen  sich  die 
'^tttUchen,  d.  h.  diejenigen,  welche  ungeschickten  Manipulationen,  ungehö- 

s)  Siriie  u.  a.  Quadrat,  Zwei  Fälle  der  Geburt  durch  das  Mittelfleisch.  Oester- 
^Madia  mediciDische  Jahrbücher  1838.  Band  16.  pag.  2.  und  Schmidt's  Jahrbücher. 
^  yg^^  pag.  77.  Ebenso  Dr.  Jakobson,  Geburten  durch  das  Mittelfleisch.  Neue 
^kcjuilt  für  Gebartskuude  1834.  Band  II.  Heft  1.  und  Schmidt's  Jahrbücher. 
•*  VL  pag.  169. 
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rigor  Anlegung  der  Zange,  sowie  der  Application  anderer  IntraneDl 
Entstellung  verdanken,  und  machen  das  Vorkommen  der  Perinn 
zu  einem  weit  häufigem  Ereignisse ,  als  es  nach  der  flbereinstiai] 
Ansicht  aller  Autoren  bei  sachgemässer  Leitung  der  Entbindung  d 
sein  soUtc.  Denn  wie  ein  Fehler  inmier  schon  einen  andern  nach  ; 
ziehen  pflegt,  st)  geschieht  es  auch  hier,  dass  die  Person,  wdehe 
an  der  Buptur  ist,  anstatt  sofoit  für  die  gehörigen  Maassregetai  n 
Stellung  des  Perineums  Sorge  zu  tragen,  die  Existenz  des  Risses  Tenc 
bis  die  Patientin  nach  dem  Wochenbette  oder  vielleicht  erst  tpH 
Znstand,  in  welchem  sie  sich  befindet,  erkennt  und  ihn  in  vielai 
gleichfalls  zu  verheimlichen  bemüht  ist  Diese  Verhältnisse  bh 
grösstcn  Theile  daran  schuld,  dass  aber  die  Häufigkeit  der  Dammn 
wie  Olshausen  sehr  richtig  hervorhebt^),  fast  durchwegs  bei  den  i 
und  manchen  klinischen  Lehrern  irrige  Ansichten  existiren.  „Wie  i 
sonst  möglich,  dass  wir  noch  in  der  neuesten  Literatur  Angaben  find 
3%  Dammrupturen,  ja  1%  unter  allen  Gebarten  einer  Anstalt  od 
7%,  ja  nur  3  Rupturen  bei  Erstgebärenden?!"  Dr.  Josef  G.  Swa 
hat  bei  400  Geburten,  die  er  genau  untersuchte,  31  partielle  Bis 
nur  einen  vollkommenen  Riss  gefunden,  von  denen  25  bei  Erstgeld 
vorkamen.  Hinsichtlich  des  Einflusses  der  Zange  auf  die  Ansbildui 
Dammrisse  fahren  wir  die  Statistik  Olshausen's  an.  Unter  244  2 
cntbindungen  bei  Erstgebärenden  aus  zehn  Jahren  der  Halleschen 
und  Poliklinik  kamen  76  Rupturen  vor  =  31,t%,  während  die  P 
zahl  der  Rupturen  bei  den  spontanen  Geburten  Erstgebärender  sm 
20,6%  stellt 

Was  die  Ausdehnung  der  Dammrisse  betrifft,  so  können  fllglie 
verschiedene  Klassen  angenommen  werden,  nämlich  1)  solche,  weM 
hintere  Commissur  betreffen  und  allenfalls  noch  eine  kleine  Strecke 
diese  hinaus  reichen,  2)  solche,  welche  sich  bis  über  die  Hälfte  des  Di 
erstrecken  und  bis  an  den  Sphincter  reichen;  beiden  werden  nnvolh 
dige  Dammrisse  — Ruptura  perinei  incompleta  —  genannt  Sju 
welche  durch  den  Sphincter  gehen  und  sich .  sogar  bis  in  den  IM 
hinein  fortsetzen.  Diese  stellen  die  vollkommenen  oder  complidi 
Dammrisse  —  Ruptura  perinei  completa  —  dar.  Einrissen  dfffl 
Art  kommt  nur  eine  geringe  Bedeutung  zu;  sie  sind  ansserordortlM  ^ 
ja  CS  scheint  überhaupt  fraglich,  ob  sie  nicht  nach  jeder  ersten  Eitt' 
augetroffen  werden.    Die  Rupturen  der  zweiten  Art  sind  dieJenigOr^ 


M  Ueber  Damm  Verletzung  und  Dammschntz  in  Volkmann's  Samnlntg  kM 
Vorträge.    Leipzig  1872.    pag.  860. 

')  British  medical  Journal  1872.    Vol.  II.    pag.  93. 

•)  In  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.    Leipiig  1873L   fH-  ^*^ 
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hAufigsten  zur  Beobachtung  des  Arztes  gelangen.  Die  der  dritten  sind, 
i  hochgradiger  Ansbildung',  seltener ,  können  aber,  wenn  der  Riss  das 
etam  in  einem  beträchtlichen  Grade  betroffen  hat,  nicht  unerhebliche 
hwierigkeiten  fOr  die  operative  Behandlang  darbieten. 

Eb  sind  fibrigens  nicht  nur  die  Einrisse  der  erstgenannten  Art,  welche 
1  den  Erstgebärenden  angetroffen  werden ,  sondern ,  wie  es  sich  übrigens 
lon  a  priori  yermnthen  lässt,  auch  diejenigen  der  zweiten  and  dritten 
use.  Das  schliesst  jedoch  die  Thatsache  nicht  aus,  dass  auch  Frauen, 
Iche  wiederholt,  ja  oft  geboren  haben,  gleichfalls  Dammrisse  der  ver- 
liedensten  Ausbildung  acquiriren  können.  Schröder^)  giebt  für  Multi- 
rae  9%,   für  Primiparae  34,5%  als  das  Resultat  seiner  Beobachtungen 

Bei  112  von  Baker  Brown  operirten  Patientinnen  stellte  sich  das 
rh&ltniss  folgendermaassen  heraus  ^: 

Der  Dammriss  trat  ein: 
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Zusammen  112  Fälle. 
In  einem  dieser  Fälle  riss  das  Perineom,  welches  während  der  ersten 
ebort  eine  Ruptur   erlitten  hatte  und  durch  eine  Operation  wieder  her- 
Bitellt  war,  während  der  fünften  Geburt  wieder  ein.   In  diesen  112  Fällen 
Id  nor  bei  31  Instrumente  zur  Anwendung  gekommen. 

Hat  nun  die  Ruptur  des  Perineums  in  completer  Weise  stattgefunden, 
1l  geht  sie  von  der  hintern  Commissur  durch  den  Sphincter  und  ist  ein 
icil  des  Rectums  mitbetroffen,  dann  nimmt  diese  Gegend,  wenn  nicht 
brt  Hilfe  geschafft  wird,  sehr  bald  eine  gänzlich  veränderte  Gestalt  an. 
V  dreieekige  Raum,  welchen  das  Perineum  gebildet  hatte,  verschwindet 
A  die  Reste  legen  sich  als  grössere  oder  kleinere  Fleischklumpen  an 
»  Seiten  der  Spalte,  welche  sich  nunmehr  an  Stelle  des  früheren  Peri- 
tsM  befindet,  an,  werden  von  den  Lochien  bespült  und  in  einem  ent- 
Milchen  Zustande  erhalten,  gangränesciren  zum  Theil  und  werden  aus- 
Itoiaen,  während  die  übrig  bleibenden   sich   mit  einer  Haut  bedecken; 


1)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.    Bonn  1872.    pag.  &59. 
^  Oa  nrgical  diseases  of  women.    London  1866.    pag.  2. 


670 


Krankheiten  der  äussereQ  Gescblecbtstheile. 


das  sich  bildende  Narbeogewebe  zerrt  die  TbeUe  auseinaDd^r^  dk 
Schenkel  der  grossen  Scbamlefzen  divergiren  in  einem  hoben  Gnde,  ^ 
an  ihren  Endpunkten  aber  wieder  durch  Narbengewebe  einander  genlhtrl 
bilden  so  2\vei  dicke^  unregelmässige,  bogenfürmige  Wolste«  Der  SpU 
bildet  einen  Halbkreis,  welcher  gleichfalls  durch  Narbengewebe  ftbcrii 
wird,  der  aber  nicht  im  Stande  ist,  seine  früheren  Functionen  m  Ttra« 
Ein  derartiger  Zustand  ist  in  Fig.  232  dargestullt.  Die  Zeichnuiig  M 
Herrn  Dr.  Julius  Heitzmann  nach  der  Natur  und  zwar  ron  jener  Püi 
angefertigt,  deren  Krankengeschichte  wir  auf  Seite   89  dieses  Biiule» 


\^ 


U 


m 


m 


Fig.  282.    Completer  Dammrisu 


getheilt  haben.     Die  Ruptur  ist  eine  complete,  obschon  der 
keinem  hohen  Grade  hetheiligt  war.     Sp  bildet  einen  Rest  dfs 
Sphincter  auL    Von  A  bis  U  sah  man  reiches  Karbengewebe,  da  dk^ 
bis  in  das  obere  Dritttheil  zerrissen  war    S  bildet  einr       '    '  :;f»ti 
unregelmässigen,  dicken  Fleischklampen,  welche  lur  rer  re  h|r  W 

Beptom  recto- vaginale  war  daher  keine  Spur  rorbanden  und  dar  Uli 
der  Zeichnung  genügt,  um  zu  begreifen  ^  dass  mit  jeder  8liifcUiil1*N^ 
Kothmassen  in  die  Vagina  gelangen  mnssten.  ' 

Symptome.    —    Die   Erscheinungen^   welche    mit  dt?r  P^fiwiNJ 
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ihergehen^  werden  sich  nach  dem  Grade  der  Ausdehnung  der  letzteren 
hten.  Ist  dieselbe  eine  nur  geringe ,  dann  ist  die  Patientin  von  der 
istenz  derselben  kaum  unterrichtet  und  es  ist  auch  nicht  nöthig^  dass 
l^en  etwas  geschehe.    Erst  wenn  der  Riss  sich  weiter  oder  gar  bis  in 

I  Sphincter  fortsetzt,  so  dass  dieser  nicht  mehr  im  Stande  ist;  für  den 
sncbluss  des  Rectums  zu  sorgen,  tritt  jenes  Heer  lästiger  Symptome  auf, 
liehe  der  Patientin  das  Leben  bis  zur  Unerträglichkeit  verbittern  können, 
ifireiwilliger  Abgang  von  Flatus,  Incontinentia  alvi  schliessen  die  Patientin 

II  jedem  Umgange  aus.  Wahrscheinlich  wird  durch  das  Einströmen  von 
ift  in  das  Rectum  eine  Irritation  in  demselben  unterhalten,  welche  die 
Sache  beständiger  Diarrhöen  wird,  ein  Symptom,  welches  mit  derartigen 
inimiissen  fast  cönstant  verbunden  ist  Dieselbe  Veranlassung,  d.  h. 
issenhafter  Lufteintritt  in  die  Vagina,  kann  äusserst  profuse  Leucorrhoen 
nrormfen.  Zu  dieser  trostlosen  Lage  kommt  noch  der  moralische  P^influss 
iza  und  macht  sich  in  nachtheiliger  Weise  auf  den  allgemeinen  Er- 
hmngszustand  der  Patientin  geltend,  so  dass  diese  abmagert  und  an 
tften  abnimmt  Manche  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  der  Bestand 
les  Dammrisses  für  die  Ausbildung  gewisser  Dislocationen  der  Gebär- 
itter,  namentlich  der  Senkung  derselben,  förderlich  sei.  Wir  haben  bei 
r  Abhandlung  der  genannten  Dislocation  bereits  unsere  abweichende 
^innng  abgegeben.  Auch  Hegar^)  äussert  sich  dahin,  dass  der  Einfluss 
fer  Dammrisse  auf  Dislocationen  von  Uterus  und  Scheide  früher  vielfach 
erschätzt  worden  sei,  dass  es  im  Gegentheile  auffallend  erscheine,  dass 
ems-  und  Scheidenprolapse  nicht  häufiger  bei  vollständigem  Dammrisse 
Dbachtet  werden. 

Diagnose.  —  Die  Diagnose  der  Ruptura  perinei  unterliegt  nicht  den 
ringsten  Schwierigkeiten,  kann  in  directer  Weise  sowohl  durch  die  Digital- 
tersuchung  als  durch  die  Ocularinspection  gestellt  werden  und  bedarf 
an  einer  weiteren  Auseinandersetzung.  Nur  darauf  muss  aufmerksam 
nacht  werden,  dass  man  aus  der  Grösse  des  Einrisses  in  den  Mastdarm 
Aen  Schluss  auf  den  Riss  in  der  Scheide  machen  darf.  Denn  es  ist 
ht  xa  vergessen,  dass  die  Ruptur  stets  durch  den  durchtretenden  Eindes- 
pl  üast  ausnahmslos  von  oben  nach  unten  und  hinten  geschiebt,  so  dass 
.  im  Verlaufe  der  Scheidenwand  beginnt,  das  Septum  trennt  und,  wenn 
bis  in  den  Mastdarm  geht,  hier  nur  eine  geringe  Ausdehnung  zu 
felta  braucht,  während  die  innere  Verletzung  hochgradig  ist  An  den 
mkm  der  Spalte  trifft  man,  wenn  die  Ruptur  nicht  frisch  ist,  die  oben 
Mdffiebenen  Fleischklumpen,  welche  sich  bereits  überhäutet  haben.  Dic- 
können  jedoch  in  Folge  stattgehabter  Contraction  auch  gänzlich 
D,  80  dass  die  Spalte  eine  fast  vollkommen  glatte  Beschaffenheit  hat 

*)  Die  operative  Gynäkologie.    Erlangen  1874.    pag.  427. 
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und  eiJi  unerfahrener  Chinirg,  wie  Dieffcnbach  so  treffend  sigfc^ 
er  an  das  Operatiousobject   mit   dem  Messer  herantritt,    zu  ails^i 
wÄre,  wenü  er  ausriefe:  ^,Hier  sind  keine  BAnder,  die  Frau  hat  gar 
Bamm  gehabt,   was  kann  ich  hier  machen I'*     Wer  aber  nicht  weiss, 
dieser   berühmte  Chirurg   hinzu,   wie  sehr   sich    die   Vemarlmiig  dac^ 
risscnen   Dammes    der   Lefzen    bemächtigt    und    beide    SefaenkelseHcn 
halben  Damm  wie  ein  kleines  Lündchen  unter  sich  theilen  lud  ihrem 
l^eiche    einverleiben,    der    sollte    sich    vorderhand    noch    nicht   an   eine  ü 
schwierige  Operation  wagen^  welche  er  ohne  Erfolg  machen  wird. 

Die  Prognose  der  Dammrisse  wird  sich  verschieden  gestalten  je  Md 
der  Ansdehnung^  welche  sie  haben,  so  wie  der  Zeit,  in  welcher  ik 
Operation  gelangen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  DammrisBe  von 
Dimension,  und  weou  sie  unmittelbar  nach  ihrem  Entstehen  zur  Behaodtaf 
gelangen,  eine  bessere  Aussicht  auf  rasche  Heilung  haben,  als  wie  grOfUCi^ 
inveterirte.  Indess  kann  man  im  Allgemeinen  wohl  behaupten,  itass  bei  da 
Ausbildung,  welche  die  Teclmlk  heutigen  Tages  erlangt  hat,  die  Vorkr- 
aage  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Affection  selbst  dann  noch  eine  gHafitift 
genannt  werden  muss,  wenn  die  Ruptur  eine  complicirte  und  bereits  nf* 
altete  ist.  Zur  Bestätigung  dessen  genügt  es,  auf  die  Erfolge  hinzuwdici^ 
deren  sich  Baker  Brown  rühmen  durfte.  Unter  den  von  ihm  ö|itrirtM 
112  Fällen  befanden  sich  90  coraplete  und  22  partielle  Rupturen,  Dtfefi 
wurden  uiclit  weniger  als  104  geheilt,  2  wurde»  gebessert  enttasstn  nad 
in  2  Fällen  mirde  die  Behandlung  nicht  zu  Ende  geführt;  3  Patieotiiuin 
starben,  über  1  Fall  findet  sich  keine  Angabe  vor.  Dabei  ist  es  nicM 
ohne  Interesse,  zu  erfahren,  dass  nur  fünf  Fälle  unmittelbar  naeh  ik« 
Entstehung  in  die  Behandlung  gekommen  sind.  Die  übrigen  Fälle  liatui 
ein  verschiedenes  Alter,  das  Vbn  3  Tagen  bis  m.  3G  Jahren  varürte.  Mf» 
selbst  haben  20  Dammrisse  operirt,  darunter  2  unmittelbar  nach  erfolgtir 
Geburt;  sie  waren  unvollständige.  Die  anderen  waren  inveterirt  und  W 
sassen  ein  viele  Monate,  ja  viele  Jahre  langes  Alter.  Der  älteste  küSü 
fünfzehn  Jahre  lang  bestanden  und  reiclito  bis  in  das  Rectum  hineiai  taftt 
Verletzung  ursprünglich  etwa  2  Cm.  betragen  haben  soll.  In  allen  <BHtf 
Fällen  trat  eine  vollkommene  Heilimg  ein. 

Behandlung.  —  Von  der  Behandhmg  der  Dam 
behauptet    werden,   was  von  der    Operation  der  Blas^ 
gesagt  worden  ist,  nämlich  dass  bei  ihr  Alles  darauf  ankommt» 
was  geschehen  soll,  mit  der  grOssten  Sorgfalt  und  Accnra» 
weil    oft   die    Vernachlässigung  scheinbar    äusserst   nnwich:.^  : 
dem  Misslingen  der  Operation  bestraft  wird.    Vor  allem  ist  es  wiebtlg^lli 
Frage  über  die  Zeit  zu  beantworten,  in  welcher  die  operative 


1)  Die  operative  Chirurgie.    Leipzig  18^6.    1.  Band,    pag.  63S. 
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dar   Dammrisse   zu  geschehen    hat.     Früher    gingen    die   Ansichten   über 
dfesen  Punkt  weiter  auseinander,   als  dies  gegenwärtig  der  Fall  ist    Die 
Geburtshelfer  sowohl  als  die  Chirargen  stimmen  darin  übereiji;  dass  es  am 
iwackmftssigsten  sei,  unmittelbar  nach  dem  Entstehen  der  Bnptur  an  ihre 
Heilung  zu  gehen.    Schon  Dieffenbach   sagt:   ,,Während  ich  früher  bei 
geringerer  Erfahrung  der  Meinung  war,  dass  man  die  Operation  bis 
dem  Wochenbette  verschieben  müsse,  bin  ich  in  späterer  Zeit  immer 
zur  Ansicht  gelangt,  dass  man  nicht  genug  mit  der  Vereinigung  des 
eilen  könne  und  dieselbe  wenigstens   in  den  ersten   24  Stunden 
der  Niederkunft  vornehmen  müsse,  und  dies  dann  am  wenigsten  unter- 
dflrfe,   wenn  auch  der  Mastdarm  mit  eingerissen  ist^^).    Von  den 
neueren  Gynäkologen  ist   u.  A.  Eoeberl^   ein   warmer  Yertheidiger   der 
Miortigen  Vereinigung  und  theilt  Fälle  mit  günstigem  Verlaufe  mit^.     So 
fdff  wir  nun  dieser  Empfehlung  beipflichten,  darf  dennoch  nicht  vergessen 
Wden,  dass  Fälle  vorkommen  können,  in  denen  ihre  Befolgung  unthunlich 
eneheint     Es  ist  in  dieser  Beziehung  nur  nöthig,  auf  den  Zustand  hinzu- 
IMfeen,  in  welchem  sich  manche  der  betreffenden  Wöchnerinnen  befinden, 
iad  auf  die  Umstände,  unter  welchen   man  zu  operiren  gezwungen  wäre. 
file  Pfetlentin  ist  entkräftet;  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt  und,  von  Schmerzen 
Ulen,  sehnt  sie  sich,   in  ein  definitives  Lager  gebracht  zu  werden,   wo 
mgestOrt  der  Ruhe  pflegen  kann.     Der  Arzt  andererseits  befindet  sich 
gleichfalls  in  einem  durch  die  von  ihm  während  der  Geburt  ge- 
Arbeit erschöpften  Zustande,  ist  ohne  jegliche  Assistenz  und  steht 
den  ungünstigsten  Verhältnissen  für   eine   auszuführende   Operation, 
Gelingen,  wie  bereits  bemerkt,  von  der  Sorgfalt  und  der  Präcision 
t,  welche   der  Arzt  ihr   zu  widmen   vermag.    Es   kommt  demnach 
auf  die  obwaltenden  Umstände  an,  welche,  abgesehen  von  der  Zu- 
der  Patientin,  sich  noch  einer  weiteren  Operation  zu  unterwei*fen, 
werden  müssen,   um  zu  bestimmen,   ob  die  sofortige  Ausführung 
r  Operation  geboten  erscheint  und  möglich  ist  oder  nicht 
Dammrisse  des  ersten  Grades,  d.  h.  solche,  in  denen  die  Ruptur  das 
und  vielleicht  auch  eine  kurze  Strecke  der  Haut  betroffen  hat, 
kaum  einer  besonderen  Behandlung.     Es  tritt  Vemarbung  ein, 
irgend  welche  Nachtheile  zurückzulassen.    Ist  man  geneigt,  auch  hier 
iten^  dann  genügen  einige  Serres  fines,  um  zum  Ziele  zu  gelangen. 
empfehle  man  die  Reinhaltung  der  Wunde  und  lasse  die  Wöchnerin, 
lud  Dammrissen  überhaupt,  die  Seitenlage  einnehmen,  damit  die  Lochien 
t  Aber   die  Wnndränder   nach   aussen  fliessen.     Dasselbe   Verfahren 
Ift  aneh  dann,  wenn  etwa  die  vordere  Hälfte   des  Dammes   von   der 
to  betroffen  worden  ist 

^  a.  a.  0.  pag.  615. 

^  Gaatette  m^dicale  de  Strassbourg  1878.  No.  12. 
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Dehnt  sich  die  Ruptur  aber  weiter  aus  und  geht  sie  gar  durch  SpbincUrr 
und  das  Rectum^  dann  müssen  schon  Nähte  in  der^Weise  angelegt  werden,  wie 
wir  sie  bei  der  Operation  inveterirter  Dammrisse  beschreiben  werden.  Exi 
Hauptvorthcil  der  Operation  im  frischen  Zustande  besteht  offenbar  darii, 
dass  die  Runder  bereits  angefrischt  sind  und  somit  den  far  UngeObte  nidit 
ganz  leichten  Akt  der  Anfnschung  ttberflttssig  erscheinen  lassen.  Nv  wm 
die  Umstände  es  erfordern,  können  Unebenheiten;  Haatfetzen  n.  s.  w.  mittekl 
der  Scheere  abgetragen  werden.  Holst  ^)  hat  die  Vereinigung  selbst  dio 
nocli  mit  sehr  glücklichem  Erfolge  unternommen;  als  in  der  Wunds|Mhe 
bereits  Granulationen  aufgeschossen  waren.  Darüber  waren  5 — 10  Tiff 
vergangen.  Er  legte  zuerst  die  Naht  an  nnd  trug  die  Grannlationen  iBBcr 
halb  derselben  ab. 

Bei  den  inveterirten  Dammrissen  hat  die  Spalte,  wie  berehi 
bemerkt;  keine  regelmässige  Gestalt;  sondern  ist  theilweisc  durch  VemiriNiig; 
theilweise  durch  das  Uebergewicht;  welches  der  Levator  ani;  die  Tnnsreni 
perinei;  nachdem  die  Schliessmuskeln  der  Scheide  nnd  des  Afters  zerrisiei 
sind;  gewinnen;  in  mannigfacher  Weise  verzerrt;  so  dass  eine  Coaptiraaf 
der  bctrefifenden  Flächen  schon  grössere  Schwierigkeiten  darbietet,  als  a 
im  frischen  Zustande  des  Risses  der  Fall  ist  Es  ist  daher  nicht  n  w- 
wnndem;  wenn  man  antoplastische  Methoden  ersonnen'  hat,  um  die  in  Vc^ 
Inst  gerathene  Perinealsubstanz  zu  ersetzen  und  so  einen  neuen  Damm  btf- 
zustellen.  Die  bekannteste  dieser  Methoden;  welche  sich  auch  in  ta 
Händen  anderer  Operateure,  wie  z.  B.  Simon 2)  und  Biefcl*)  bew&hitH 
obschon  ihre  Ausführung  nicht  leicht  erscheint,  ist  die  von  Langenbeck 
Sic  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  aus  der  hintern  Wand  der  Vigöft 
ein  Lappen  gebildet  und  zum  Dache  des  neu  zu  bildenden  Dammei  n^ 
wendet  wird.  Dieser  Methode  liängen  beträchtliche  Nachtheile  an, 
hauptsächlichster  die  Schwierigkeit  der  Operation  selbst  nnd  die  YersMhm 
des  neugebildeten  Dammes  durch  die  Narbenbildung;  sowie  die 
mit  welcher  Fisteln  zurückbleiben,  bildet.  Wenn  nun  Yerhaeghe')  4»  j 
noch  gute  Resultate  in  Folge  dieser  Operation  erzielt  hat,  so  lidartff| 
dadurch  keinen  Maassstab  für  die  Beurtheilung;  da,  abgesehen  vm^l 
geringen  Anzahl  von  vier  Fällen;   die  er  behandelt  hat,   so  viel  iw''[ 

*)  Uebcr  die  Operation  des  gerissenen  Dammes  in  späterer  Zeit  da  W«k»  _  ,-^ 
bcttcs.    Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten  186S.    BuiB* 
pag.  803.  ■ 

-)  Monatsschrift  für  Geburtskundc  und  Frauenkrankheiten.  Band  XIU  fH-^M 
und  Mittheilungen  ans  der  chirurgisdien  Kh'nik  des  Rostocker  Krankenhmifl^  Ml 
184)6.  2.  Abtheilung,  pag.  250.  ^m 

^)  Monatsschrift  für  ücburtskunde  und  Francnkrankheiten  186a   ^^%:, 
pag.  401. 

M  Kssai  do  Chirurgie.    Bruxelles  1866.    pag.  99. 
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Beschaffenheit  des  individuellen  Falles  abhängt.  Als  wesentlich  besser  mnss 
die  von  Dieffenbach  angegebene  Methode  der  triangulären  Ver- 
einigung angesehen  werden.  Sie  hat  ihren  Namen  daher^  dass  er  eine 
oberflftehliche  Nahtreihe  im  Mastdarm^  eine  andere  in  der  Scheide  und 
eine  dritte  ^  tiefgreifende  durch  die  Vereinigung  der  Dammränder  gezogen 
hat  Zur  Entspannung  macht  er  Seitenincisionen,  welche  ihm  vielfach  auch 
▼on  den  Chirurgen  Englands  und  Amerikas  nachgeahmt  worden  sind.  Irren 
wir  nicht,  war  es  Marion  SimS;  welcher  bei  Einfahrung  seiner  Silber- 
drihte  fdr  derartige  plastische  Operationen  zuerst  von  der  Praxis  der  In- 
eision  Abstand  nahm.  Simon  hat  die  Dieffenbach'sche  Methode  dahin 
aibge&ndert;  dass  er  die  Anfrischung  in  der  Mastdarmscheidenwand  zu  er- 
weitern suchte,  während  die  Dammhälften  nur  in  ihrer  normalen  Ausdehnung 
wnnd  gemacht  wurden.  Zur  Vereinigung  bediente  er  sich  tiefgreifender 
Mastdarm-  und  Scheidennähte,  während  die  Dammnähte  oberflächlich  an- 
gelegt wurden.  Dieser  Veränderung  rühmt  Simon  wesentliche  Vortheile 
▼or  der'Dieffenbach'schen  ursprünglichen  Methode  nach,  indem  er  durch 
tie  gflnstige  Heilresultate  erzielt  hat.  Alexander  Freund  hat  eine  An- 
friBehnngsmethode  angegeben  ^\  von  welcher  er  glaubte,  dass  sie  das  Zurück- 
bleiben von  Fisteln  verhindern  würde.  Demarquay  hat  ein,  wie  er  glaubt, 
terbessertes  Verfahren  für  die  Dammrisse  beschrieben,  welchem  er  besondere 
Tertheile,  namentlich  diejenigen  nachrühmt,  dass  die  Lochien  verhindert 
"  werden,  die  Wundränder  zu  bespülen.  Andere  Autoren  haben  die  ver- 
tfddedenen,  bereits  bestehenden  Verfahren  wiederum  anderweitig  modiflcirt, 
.  90  dass  uns  in  dieser  Beziehung  eine  nicht  unbeträchtliche  Auswahl  zu 
'-  Sebote  steht  Eine  Methode  aber,  welche  sich  in  einer  so  grossen  Anzahl 
^  tan  Flllen  und  in  so  glänzender  Weise  bewährt  hätte,  wie  diejenige,  welche 
i^''#tt  Namen  Baker  Brownes  trägt,  ist  uns  nicht  bekannt  Wir  haben  sie 
L:-ttr  häufig  von  dem  genannten  Chirurgen  ausführen  sehen,  wir  haben  sie 
^^.Mber,  wenngleich  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen,  mit  so  guten  Resul- 
^'lifcen  in  Anwendung  gezogen,  dass  wir  niemals  Veranlassung  hatten,  auf 
anderes  Verfahren  zurückzugreifen.  Von  dieser  Methode  kann  überdies 
Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  von  jedem  nur  einigermaassen  geübten 
en  ausgeführt  zu  werden  vermag,  nicht  genug  gerühmt  werden;  die 
tritt  fast  immer  ein,  vorausgesetzt,  dass  bei  ihr  mit  jener  Präcision 
f  A  Werke  gegangen  wird,  welche  ja  bei  derartigen  Operationen  überhaupt 
onerUtssliche  Bedingung   bildet     Diese   Umstände   werden   es   recht- 


*)  Tageblatt  der  46.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wies- 
^^1873.  pag.  175.  und  Operative  Gynäkologie  von  Hegar  und  Kaltenbach.  Erlangen 
^i-  pag.  436. 

«Ö  Bulletin  de  tberapie.  Vol.  LXXII.  pag.  439.  und  Schmidt'«  Jahrbücher  1872. 
^•«d  CLVL  pag.  302. 
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fertigen  y   wenn  wir   uns  bezüglich   der   Therapie   der   Dammrisse  auf  die 
Beschreibung  dieser  Methode  beschränken. 

Von  den  Contraindicationen  können  wir  das  behaupten,  was  in  dieser 
Beziehung  bereits  von  Dieffenbach  ausgesprochen  worden  ist  Die  Operation 
Kann  unter  allen  Umständen  mit  Ausnahme  der  folgenden  nntemonuMS 
werden.  Durchaus  nicht  bei  vorhandener  Menstruation,  während  der  Schwinger^ 
Schaft;  bei  starkem  Fluor  albuS;  bei  Diarrhöen,  bei  djscrasischen  Krank- 
heiten,  bei  örtlicher,  heftiger  Entzündung^  Eiterung  oder  Brand  ^).  Dei 
Fluor  albus  und  die  Diarrhoe  müssen  wir  jedoch  schon  darum  von  den 
Contraindicationen  ausnehmen,  weil  in  vielen,  namentlich  in  den  hochgradigei 
Fällen^  der  Dammriss,  in  der  bereits  erwähnten  Weise,  die  Yeranlassnng  Ar 
dieselben  äbgiebt.  Baker  Brown  sah  einen  etwa  bestehenden,  starlai 
krampfliaften  Husten  gleichfalls  als  Contraindication  fOr  die  AnsfUiraiig 
der  Operation  an. 

Die  Vorbereitungen  zur  Operation  sind  dieselben,  wie  wir  sie 
bei  der  operativen  Behandlung  der  Blasenscheidenfisteln  kennen  gelenU 
haben.  Beseitigung  bestehender  localer  Entzündungen,  überhaupt  möglichste 
Restaurirung  der  Gewebe  sowohl,  als  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes 
auf  die  Norm  durch  zweckmässige  Kost,  fleissige  Application  der  Tagioal- 
douche,  durch  Verordnung  von  Bädern,  überhaupt  Innehaltung  der  grOsst- 
möglichen  Reinlichkeit  schon  eine  längere  Zeit  vor  der  Ausführung  der 
Operation.  Zum  Zwecke  der  letzteren  rasire  man  die  Schamhaare,  nach- 
dem man  die  Patientin  in  die  Steinschnittlage  mit  stark  gegen  das  Abdonei 
zurückgezogenen  Knicen  gebracht  und  anästhesirt  hat 

Der  erste  Act  der  Operation  besteht  in  der  Anfrischnng  der  Bänder. 
Zu  diesem  Zwecke  zeichnet  man  die  auszuschneidende  Partie  mit  einem  spitzet 
Scalpell  vor,  indem  man  in  der  Scheide  beginnt  und  so  weit  nach 
geht,  als  es  die  Natur  des  Falles  erheischt  (Fig.  233).     Sodann  geht  ■■■ 
flach  mit  dem  Bistouri  in  der  Mitte  des  untern  Randes  dieser  Vorzeichnqf 
(a,  Fig.  233)  ein  und  sticht   an   der   entgegengesetzten  Seite   in   der  nv- 
gezeichneten  Linie  (a  a)  aus.   Nunmehr  ist  man  im  Stande,  die  rechte  odff 
linke  Hälfte  des  Lappens   in  einem  Stücke  abzutragen.     Indem  man  wä 
dem  Messer  zur  rechten  oder  linken  Seite  hin  üach  vorgeht;   ist  du  f^ 
schchen^   dann  fasst   man  die  eine  Hälfte  des  Lappens  und  präpariit  d» 
andere  Hälfte   in   aller   Ruhe  los.    Ist  die   Scheidewand   zwischen  Vagoi 
und  Rectum  dünn,  dann  empfiehlt  es  sich,  mit  dem  linken  Finger  ia  dv 
Rectum  einzugehen^  ihn  als  Unterlage  für  das  schneidende  Messer  zu  beutm 
und  zu  verhindern,   dass  man  den  Mastdarm  verletzt     Haben  wir  es  ät 
einer   completen  Ruptur   zu  thun^   d.  h.  also,   wenn  der  Riss  dnrd  d*  | 
Sphincter  geht  und  sich  selbst   bis  in  den  untern  Abschnitt  des ', 

1)  Dieffenbach  a.  a.  0.  pag.  612. 
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1llii2ielit;  dann  trifft  die  Anfriscbung  SpMiicter  und  Rectum  mit  Da  es 
sieh  nicht  sowohl  um  eme  flache  Vereinigung  des  Dammes^  als  namentlicli 
um  die  Herstellung  eines  kräftigen  Septums  handelt,  empfiehlt  es  sich,  die 
Anfrischufig  in  der  Vagina  über  die  Ruptur  hinaus  auszuführen.  Die  dabei 
Torkommende  Blutung  ist  in  der  Regel  nicht  arg  und  steht  auf  die  An- 
wendung des  kalten  Strahles.  Zur  Ligatur  oder  zur  Anwendung  blut- 
smiender  Substanzen  lasse  man  sich  nicht  verleiten,  da  man  mit  der  Kälte 
sieU  auskommt;  selbst  wenn  man  etwas  warten  müssto. 


\ 


.  2^3.   AnfriBchung  der  Rander  und  Anlegung  der  üefm  Nähte  bei  der  Operation 

des  Dammrisses. 


Auf  die  geschehene  Reinigung  der  angefrischten  Fläche  folgt  ein  Act, 

^n   dessen    richtiger   Ausführung    das   Gelingen   des    Verfahrens   abhängt, 

^er^elbe  besteht  in  der   Anlegung    der   tiefen   Suturen,   welche   dazu 

*^%timmt  sind,   die  tiefsten  Partien  der  angefrischten  Flache  so  lange  iu 

Eitact  zu  halten,  bis  ihre  Vereinigung  per  primam  erfolgt  ist     Dieselbe 

eMeht  in  der  Weise,  wie  es  in  Fig,  233  dargestellt  ist  Als  Nälimaterial 
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bedient  man  sich  eines  festen ,  glatten;  eigens  dazu  angefertigten 
Bindfadens;  mit  ii?elchem  man  eine  am  Stiele  befestigte  Nadel  be 
Die  Zahl  der  Nähte  beträgt  je  nach  der  Ausdehnung  der  Anfrischu 
bis   vier.     Zum  Zwecke  ihrer  Anlegung  sticht  man  die  Nadel  etwi 


Fig.  234.    Nadd  zur  Anlegung  der  tiefen  Nähte  beim  Daramriae. 


halben  Zoll  vom  linken  obcm  Wuudrande  entfernt  ein,  dringt  Ws  nf 
Grund  der  Anfrischung  und  geht  in  symmetrischer  Weise  auf  de» 
gekehrten  Wege  in  der  entgegengesetzten  Richtung  aus.   Sobald  der  F; 


I^rch'die  Aassticbsöffnong  zu  Tage  trittj  wird  er  mit  altiem  klelDen  Häkchen 
».  gefassti  dass  er,  nachdein  die  Nadel  sammt  dem  Ffl4eD  nunmehr  den 
iksatu  Weg  wieder  zurückgeraacht^  eine  Schlinge  znrücklässt  —  ganz  so, 
Se  es  in  der  untersten  Naht  m  Fig.  233,  h  c  dargestellt  ist.  Die  oberste 
fobt  in  dieser  Figur  ist  übrigens  ah  riel  zu  flach  atigclegt  gezetclmet,  da  sie 
idh  nicht  hinreielieiid  tief  im  Grunde  der  Wunde  befindet  Die  so  angelegte 
[Abt  wird  folgendermaassen  geknüpft:  Ein  kurzes  Stäbchen,  am  besten  ein 
tflck  dünnes  Rohr,  wird  zuerst  durch  sämmtliche  Sehlingcn  (ccc,  Fig.  233) 
Irführt  and  von  letzteren  festgezogen.   Das  zweite  Stäbchen  wird  in  derselben 
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in  die  Schleifen  der  entgegengesetzten  Seite  gebracht  (bbb,  Fig.  233); 
ehr  geschieht  die  S^sammcnsclmüruDg  bei  h  so,  dass  die  beiden  Hälften 

gefrischten  Flächen  so  an  einander  racken,  dass  sie  sich  überall  aufs 
iieste  berühren  und  zur  vollkommenen  Adaptirting  Nichts  roebr  übrig 
I,  als  die  Cutis  mittelst  einiger  Knopf  nähte  zu  vereinigen.     Die  in 

Weise  vereinigte  Wunde  hat  das  Aussehen,  wie  es  in  Fig.  235  er-? 
lieh  ist, 

und  B  stellen  die  Stäbchen  dar,  an  welchen  die  tiefen  Suturen  be- 
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festigt  sind;  und  zwischen  ihnen  befinden  sich  die  darch  KnophüUite  Ter- 
einigten  Wundränder.  Wir  glauben  zu  dieser  Beschreibong  Nichts  hinzu- 
zufügen nöthig  zu  haben ;  um  nochmals  und  mit  besonderm  Nachdraeke 
darauf  hinzuweisen^  wie  wichtig  die  richtige  Anlegung  der  tiefen  Nähte  iit, 
um  eine  Heilung  zu  erzielen.  Dieselben  lassen  sich  mittelst  der  in  Fig.  SM 
abgebildeten  Nadel,  welche  von  England  aus  fflr  die  hier  in  Rede  stehndei 
Zwecke  empfohlen  worden  ist;  noch  besser  als  mit  der  gewöhnlichen^  ta 
Stiele  befestigten;  ausführen.  Francis  Mason^)  hat  einen  nicht  omweck- 
massigen  Handgriff  für  den  Fall  angegeben;  dass  nach  der  Lösung  der 
tiefen  Fäden  es  sich  herausstellen  sollte,  dass  ihr  Liegenbleiben  wünscbens- 
werth  erscheint.  Einen  derartigen  Fall  können  wir  uns  aber  nicht  Tor- 
stellen;  denn  wenn  diese  Fäden,  nachdem  sie  gelöst  sind,  d.  h.  also  nich 
Verlauf  von  vier  bis  fünf  Tagen  ihre  Aufgabe  nicht  erfüllt  haben,  dim 
hat  ein  ferneres  Liegenlassen  oder  vielmehr  eine  Emenening  derselben 
absolut  keinen  Werth  mehr,  da  die  Heilung  denn  doch,  wenn  sie  eintritt, 
durch  Granulationsbildung  erfolgt,  die  tiefen  Nähte  aber  die  Aufgabe  haben, 
die  prima  intentio  herbeizuführen.  Baker  Brown  hat  nach  der  Yollending 
der  Operation  in  fast  allen  Fällen  die  Spaltung  des  Sphincter  tni 
vorgenommen,  ein  Verfahren,  welches  wir  für  überflüssig  halten,  von  ons 
daher  in  den  von  uns  operirten  Fällen  unterlassen  worden  ist,  ohne  diss 
wir  davon  irgend  einen  nachtheiligen  Einfluss  gesehen  hätten. 

Die   Nachbehandlung   wird   insofern   von   verschiedenen   Chimrfei 
verschieden  geleitet,  als  Manche  die  Anhaltung  des  Stuhles  lieben,  Andeiv 
hingegen  geradewegs  flüssige  oder  breiige  Stühle  zu  erzielen  suchen.  Baker 
Brown   war   ein  Anhänger  der  Opiummethode.     Er   hielt   die  Entleenof 
des  Mastdarmes  unverträglich  mit  der  zu  erzielenden  Heilang.    Wir  aai 
nun  dieser  Ansicht  nicht  und  stimmen  mit  Simon  gegen  die  Schädhchkek 
des  Stuhles,   vorausgesetzt,  dass  man  ihm  nicht  gestattet,   eine  feste  Be 
schaffenheit  anzunehmen.   Aus  praktischen  Gründen  aber  reichen  wir  ^iäAr 
falls  Opium  dar,  nicht  weil  wir  die  Stahlentleerungen  fürchten,  sondern  die 
dabei  unvermeidlichen  Bewegungen,  welche,  wenn  die  Patientin  nicht  mtff 
der  Aufsicht  einer  geschulten  Wärterin  steht,  unsere,  durch  die  OpenliM 
geleistete  Arbeit  leicht   vereiteln  können.    Denn    dass  die   Patientin  wd 
erfolgter  Operation  die  Seitenlage  mit  zusammengebundenen  Knieen,  bii  ft 
Vereinigung  erfolgt  ist,  einzunehmen  hat^  darin  stimmen  wohl  Alle  theoMi 
obschon  es  auch  hiervon  Ausnahmen  giebt    So  haben   wir  jüngst  in  d* 
hiesigen  Maria-Theresia-Frauenhospitale  eine  mit  einem  YollkommeiieiDiV 
hss  ausgestattete  Patientin  operirt,  welche  so  unruhigen  Temperament»  ^ 
dass  sie  durchaus  nicht  ruhig  liegen  konnte.   Unsere  Ermahnnngen  nid* 
eindringliche  Reden   der  Wärterin  fruchteten  Nichts  und  wir  hattet  d* 

>)  Medical  Times  and  Gazette  1874.    Vd.  I.    pag.  86. 
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einer  Heilung  vollkommen  anfgegeben.  Wie  erstaunt  waren  wir  datier, 
h  wir  nach  Entfernang  der  tiefen  and  später  der  oberflächlichen  Nähte 
äe  Wunde  per  primam  geheilt  nnd  einon  vortreflich  gebildeten  Damm 
ihen. 

Der  Urin  wird  in  den  ersten  Tagen  mehrmals  tiglich  mittolst  des 
Atheters  entleert  Die  Eotferiinng  diT  tiefen  Sutnren  erfolgt  nach  vier 
bis  fünf  Tagen  in  der  Weise,  dass  man  die  Knoten  der  Fäden  mittelst 
einer  spitzen  Scheere  abschneidet^  das  Stäbcheß  entfernt^  die  Schlingen  der 


//'/ 


23$.    Nengebildeter  Damm   unmittetlj^r  nach  Entfernung  der  oberflächlichen 

Sutiiren- 


ttdem  Seite  mit  einer  Pincette  fasst  und  sie  einzeln  vorsichtig  herauszieht. 
Manche  Operateure  entfernen  die  Fäden  schon  vor  der  angegebeneu  Zeit;  das 
halten  wir  jedoch  für  absolut  unzulässig.  Die  oberflächlichen  Nähte  werden 
nach  10 — 12  Tagen  gelöst  Wir  appliciren  noch  eine  Zeit  lang  Heft- 
pflasterstreifenj  um  die  Separation  der  stattgehabten  Vereinigung  möglichst 
an  Terhöten,  Ist  die  Secretion  in  der  Scheide  beträchtlich,  dann  lassen 
wir  schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  unter  Beobachtung  der  nöthigen 
Vorsicht  warme  Vaginaliujectioneu  appliciren.    Die  Stuhlentleeruug  halten 
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wir  etwa  eine  Woche  an  und  befördern  dieselben  sodann  durch  Application 
copiöser^  hoch  in  den  Mastdarm  eingebrachter  Injcctionen  Yon  warmen 
Wasser.     Die  Kost  sei  natürlich  schmal  und  flüssig. 

Hat  nun  die  Vereinigung  per  primam  intentionem  stattgefunden,  so 
giebt  sich  zwar  das  schon  nach  Entfernung  der  tiefen  Sutnren  kund,  definitiT 
aber  erst;  naclidem  auch  die  oberflächlichen  Nähte  gelöst  worden  sind. 
Plntfcrnt  man  nämlich  die  tiefen  Nähte ;  ohne  dass  eine  Yereinigiuig  stattp 
gefunden  hat,  dann  merkt  man  gleich  an  der  sich  bemerklich  mach^iden 
Socretion  aus  dem  Innern  der  Wunde^-  dass  eine  Heilang  nicht  erfolgt  ist 
Fig.  236  stellt  den  neugebildeten  Damm  derjenigen  Patientin  onmittelbir 
nach  Entfernung  der  oberflächlichen  Nähte  dar,  deren  Geschichte  wir  anf 
Seite  89  mitgetheilt  und  deren  Zustand  wir  in  Fig.  232  abgebildet  haben. 
Die  Narbc^A  B  ist  viel  markirter  gezeichnet,  als  sie  in  der  Natur  To^ 
banden  war.  Wir  hatten  häufig  Gelegenheit^  diese  Patientin  in  verschiedenen 
Zeiträumen^  zuletzt  über  ein  Jahr  nach  der  Operation  zu  untersuchen  and 
vermochten  von  der  Narbe  kaum  eine  Spur  zu  entdecken.  Der  Zustand 
des  neugebildeten  Dammes  war  nach  jeder  Richtung  bin,  sowohl  bezflgUck 
seiner  Ausdehnung^  wie  hinsichtlich  seiner  Festigkeit  so  beschaffen ,  dasi 
Niemand  in  ilim  ein  künstliches  Gebilde  vermuthet  hätte.  Wie  bereits 
bemerkt,  haben  wir  weder  in  den  von  uns  operirten  Fällen ,  noch  hit 
Baker  Brown  in  seinen  zahlreichen  Fällen  Veranlassung  gehabt,  n 
Nachoperationen  zu  greifen.  Erfolgt  die  Heilung  aber  nicht  oder  bleiben 
Fisteln  zurück^  so  muss  die  Natur  des  Falles  nnd  der  Wille  der  Patientin 
darüber  entscheiden  ^  ob  wir  es  versuchen  sollen  ^  mit  Aetzmitteln  nachzn- 
helfen  oder  zu  einer  neuen  Operation  zu  schreiten.  Wo  die  letztere  ge- 
stattet und  möglich  ist;  wird  sie  wohl  immer  die  besten  Resultate  liefen. 

d.  Coccygodynie. 

Die  Krankheit  steht  unserer  Ansicht  nach  nur  in  localem  Zusammen- 
liange  mit  den  eigentlichen  gynäkologischen  Affectioncn  und  wir  lassen  nm 
daher  auf  eine  kurze  Besprechung  derselben  nur  darum  ein,  weil  es  ein9- 
scits  Gebrauch  geworden  ist;  die  Krankheit  in  die  gynäkologischen  L^ 
bücher  aufzunehmen^  andererseits  weil  dieselbe  vielleicht  im  Stande  ist^  di 
Scliärflein  zur  Erklärung  jener  Erkrankung  beizutragen,  welche  als  „Y^t" 
nismus'^  beschrieben  wird. 

Die  Coccygodynie  ist  zuerst  von  Simpson  >)  beschrieben  worde%  nni 
diejenigen  Autoren,  welche  sie  nach  ihm  besprochen,  hatten  nur  wenig  Ui- 
zuzufügen.  Als  hauptsächlichstes  Symptom  beschreibt  er  einen  heftjim 
Sclimerz  in  der  Steissbeingegcnd,   welchen  die  Patientin   namentlich  dim 

>)  Modical  Times  1859.  2.  Juli,  und  Clinical  Lectures  on  diseases  of 
Pdmburgh  1872.  pag.  202. 
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empfindet^  wenn  sie  sich  niedersetzen  oder  von  ihrem  Sitze  erheben  will. 
Die  damit  Behafteten  sitzen  daher  gewöhnlich  auf  einer  Seite  oder  auf  der 
Stnhlecke  und  befinden  sich  zuweilen  in  einem  so  fürchterlichen  Zustande^ 
dass  sie  vor  den  eben  genannten  Bewegungen  des  Niedersetzens  oder  Auf- 
Btehens  in  Angst  gerathen.  Für  die  häufigste  Veranlassung  der  Erkrankung 
hilt  Simpson  traumatische  Verletzungen  des  Coccjx  durch  Fall  auf  dasselbe 
oder  durch  rapides  und  heftiges  Niedersetzen  auf  eine  Stuhlecke  oder  einen 
sonstigen  eckigen  ^  spitzen  ^  harten  Körper.  In  manchen  Fällen  vermögen 
die  Patientinnen  eine  Veranlassung  nicht  anzugeben  und  schieben  sie  auf 
eine  Erkältung.  Die  Beobachtung  Simpson's  hinsichtlich  der  Aetiologie 
der  hier  in  Rede  stehenden  Erkrankung  gewinnt  um  so  mehr  an  Wahr- 
Bcheinlichkeit;  wenn  man  bedenkt,  dass  die  traumatische  Verletzung  des 
SteissbeineS;  namentlich  die  Verrenkung  desselben,  ein  ungleich  häufigeres 
Yorkommniss  ist,  als  man  in  der  Regel  annimmt.  Hjrtl  sagt^):  ,,Ver- 
renkung  des  Steissbeines  nach  vorn  durch  einen  Fall  auf  den  Hintern  oder 
Brach  dieses  Knochens,  nachdem  er  ankylosirte,  ist  kein  gar  seltenes  Er- 
eigniss.  Es  ist  wahrhaft  staunenerregend,  wie  oft  Formveränderungen  in 
diesem  Knochen  vorkommen,  welche  diesen  beiden  Veranlassungen  zuzu- 
schreiben sind.  Unter  180  Steissbeinen,  welche  ich  seit  einigen  Jahren 
sammelte,  kommen  32  Verrenkungen  mit  consecutiver  Synostose  vor.  Das 
ist  wahrlich  enorm!  Die  Verrenkungen  betrafen  19  Mal  den  letzten  Stciss- 
wirbel,  8  Mal  die  zwei  letzten,  3  Mal  den  ersten,  1  Mal  den  zweiten  und 
ersten  und  1  Mal  den  ersten  und  letzten.  (Zu  verschiedenen  Zeiten  ent- 
standen.) In  dem  Verrenkungsfalle  des  ersten  Steisswirbels  am  Kreuzbein 
liegt  ersterer  quer  vor  der  Kreuzbeinspitze,  gegen  den  linken  Sitzstachel 
gerichtet  Da  die  vordere  Fläche  des  Steissbeines  vom  Mastdarm  aus  zu- 
ginglich  ist,  so  wird  die  Einrichtung  einer  erkannten  Verrenkung  keiner 
besonderen  Schwierigkeit  unterliegen.'^  Es  ist  zwar  richtig,  dass  das  haupt- 
sächlichste Symptom  dieses  Leidens  sich  während  der  von  Simpson  be- 
schriebenen Bewegungen  kund  giebt;  allein  nach  den  wenigen  von  uns  beob- 
achteten Fällen  muss  angenommen  werden,  dass  der  Schmerz  auch  ein  an- 
haltender sein  und  Exacerbationen  machen  kann.  Diese  letzteren  treten,  wie 
wir  es  einmal  bestimmt  feststellen  konnten,  zur  Menstruationszeit  von  selber 
ein.  Ein  Druck,  ein  Stoss  oder  Reibung  in  der  Gegend  des  Steissbeines 
aiehen  dieselben  Folgen  nach  sich.  Beide  Einflüsse,  nämlich  vermehrte 
CoDgestion  und  traumatische  Einwirkung,  finden  zur  Zeit  des  Coitus  statt, 
and  daher  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  in  einzelnen  Fällen  dieser  Act 
nbsolat  unmöglich  wird.  Unter  seclis  von  uns  beobachteten  Fällen  traf 
dies  zweimal  zu  und  Scanzoni   hat  gleichfalls  einen  Fall  beschrieben^, 


>)  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.    2.  Band.    Wien  1871.    pag.  22. 
«)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien  1876.  pag.  774, 
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in  welchem  der  Sehmerz  jedesmal  bei  Ausübung  des  Goitns  in  so  hol! 
Grade  hervorgerufen  wnrde^  dass  letzterer  mehr  als  ein  Jahr  lao^  gimlich 
unterlassen  werden  musste.     Aus  den  angeführten  Tranmeu   kann  v$  w«U 
nicht  bezweifelt  werden,   dass   sowohl   Verrenkungen    de-s    Stel£sbeizie& 
Verletzungen  der  die  Steissbeingegend  versorgenden  Nerven,  sowie 
liehe  Procosse  der  verschiedensten  Art  die  Coccjgodynie  zar  Folge  haben 
können.     Wenn  daher  einzelne  Autoren  angeben,   dass  in   dieser  Affi^tiM 
die  das  Steissbein  bedeckende   Haut  geröthet  ist,   dann   wird  es  steh  M 
ihnen  wohl    um    solche  Fälle  handeln,   in    welchen   sich    die  äÜologis 
Momente  auf  entzündliche  Processe  zurückführen  lassen,  und  ein  Fill, ' 
ein  gebrochenes  Steissbein   durch  den   Mastdarm    herausschwirtei  isl  iro 
Danger  vi  11  e  beschrieben  worden^).   Es  scheint  übrigens,  dass  die  8c1iid8FIIo 
in   der  Steissbeingegend   sich   auch   auf  reflectorischem   Wege   dmh  fr 
krankungen  im  Bereiche  des  Qenitalapparates  auslösen  können*    Zu  diftea 
Fällen   rechnen   wir   die   von  Courty^  erwälmten,   in   denen   neben  Er- 
krankungen  des   Genitalapparates   keine   weiteren  Veranlassungen   fftr  ik 
CocGjgodynie  aufgefunden  werden  konnten.    Ebenso  dürfte  es  eine  specieik 
Beobachtung  sein,  wenn  Simpson  die  Erkrankung  nur  bei  VerheiratiMteB 
angetrofcn    haben  will.     Dr.  Hörschelmann  ^)  hat  sie   bei  xwei  Eintea 
von  4  und  5  Jahren  gesehen,   Courty  bei  einem  Mädchen  von  21  Jaiireo 
und  wir  selbst  haben  dieselbe  bei  vier  Frauen  und  zwei  Mädchen  vod  10 
und  12  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.     Einer  der  schlimiD*t«n 
Fälle,  welcher  2ur  Kenntniss  West's  gelangt  ist*),  betraf  ein  junges  Mädcheo, 
Dieser  Fall  ist  jedoch  kein   reiner,   weil  er  mit  Hämorrhoiden  compUdit 
und  nach  dem  Verschwinden  der  letzteren  geheilt  war.  Aus  Alledem  gebt  her* 
vor,  dass  die  Coccygodjnie  eine  Erkrankung  ist,  welche  verschiedenen  Cr 
Sachen,  namentlich  traumatischen  Einflüssen,  ihre  Entstehung  verdankt  und 
mit  den  Affectionen  des  Genitalapparates  nur  insofern  eine  Berührung  hai, 
als  sie  durch  Erkrankungen  desselben  in  sympathischer  oder  reflectorisc^CT 
Weise  gleichfalls,  obschon  selten,  hervorgerufen  werden  kann. 

Die  Diagnose  bietet,  wie  Hjrtl  bereits  bemerkt  hat,  dnrchaus  keifi« 
Schwierigkeiten,  da  das  erkrankte  Object  der  unmittelbaren  Untersuchtai 
per  rectum  zugänglich  ist.  Das  Schlimme  ist  eben  nur,  dass  bei  einem 
Trauma,  welches  die  Steissbeingegend  getroffen,  nicht  gleich  an  eine  Ver 
letzung  dieses  Knochens  gedacht  und  daher  zur  Exploration  nicht  geschritM 
wird.  Handelt  es  sich  um  eine  J^uxation  des  Coccyx,  dann  wird  dieMlH 
wenn  man  eben  per  rectum  untersucht,   unmittelbar  durch   den  Finger  gt- 


*)  De  coc^ygis  luxatione.    Paris  1770. 

')  Traitti  pratique  des  maladies  de  rutdrua,    Paris  1872.    pag. 
*)  Petersburger  medicimücbe  Zeitschrift  1862.    16.  Heft 
*)  Lectures  on  diseases  of  woraeu  1864,    pag,  660. 
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fUüt.  Sind  aber  andere  ätiologische  Momente  vorhanden,  Neurosen,  Ent- 
illndiingen  etc.,  so  ist  der  intensive  Schmerz,  welcher  sich  sofort  bei  der 
Berflhning  ond  namentlich  bei  der  leisesten  Bewegung  des  Steissbeines 
kond  giebt,  fQr  die  Diagnose  charakteristisch.  Die  Ansicht  Schröder's  i), 
dass  sich  die  Schmerzhaftigkeit  des  Knochens  mitunter  nur  auf  die  hintere 
Fliehe  beschränkt,  während  man  ihn  vom  Mastdarm  aus  ungestört  betasten 
kum,  dflrfte  wohl  nur  auf  diejenigen  Fälle  Anwendung  finden,  bei  denen 
die  Erkrankung  auf  einer  Periostitis  der  hintern  Fläche  beruht 

Die  Behandlung  der  Coccygodynie  bietet  nur  dann  geringe  Schwierig- 
keiten, wenn  es  sich  um  keine  liuxation  handelt  .  Von  dieser  Dislocation 
aber  haben  wir  bereits  von  Hyrtl  gehört,  dass  deren  Einrichtu&g  leicht  von 
tUftten  geht;   allein  derselbe  Autor  fügt  mit  Recht  gleich  hinzu,   dass  es 
ebenso  schwierig  sein  dürfte,  den  eingerichteten  Knochen  in  situ  zu  erhalten, 
da  die  untere  Portion  des  grossen  Gesässmuskels  von  ihm  entspringt  Dieser 
üntttand  ist  wahrscheinlich  für  Simpson  auch  in  denjenigen  Fällen  maass- 
gebeiid  gewesen,  in  welchen  sich  jede  andere  Behandlung  unzweckmässig 
erwies  und  er  sich  daher  entschlossen  hat,  auf  operativem   Wege  einzu- 
greifen und  zur  Trennung  derjenigen  Muskeln   und  Sehnen   zu   schreiten, 
welche  am  Steissbeine  ihren  Ansatz  finden.    Die  Operation  geschieht  so, 
dass  ein  Tenotom  unweit  der  Steissbeinspitze  eingestochen,  längs  der  hin- 
Flftche  des  Knochens  geführt  wird  und  zuerst  die  Muskelansätze  der 
Seite,  sodann  die  der  andern  Seite  und  schliesslich  diejenigen  um  die 
Sptse  herum  getrennt  werden.   Das  alles  geschieht  subcutan.    In  manchen 
-'    mien  genügt  es,  die  Fasern  des  Glutaeus  maximus  an   der  einen  oder 
l    aadem  Seite  zu  trennen  oder  den  Sphincter  und  Levator  ani  vom  Goccyx 
s    kpmilGsen.    (Hinsichtlich   des  Ansatzes  dieser  Muskeln   verweisen   wir  auf 
h  fk^  337.)  Die. Operation  ist  leicht,  nicht  schmerzhaft  und  führt  stets  zum 
^  Ziele*).    Dr.  Nutt  ist  sogar  zur  Exstirpation  des  Steissbeines  geschritten; 
'■/  dleiii  Lawson  Tait^  hat   ihm  bereits  das  üeberflüssige  einer  so   ein- 
greifenden Operation   vorgehalten   und  Zeugniss  dafür  abgelegt,  dass  sich 
9meL   in  seiner  Hand  die  von  Simpson  vorgeschlagene   und   ausgeführte 
Mibeiitane  Operation  bewährt  hat 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Krankheit  auf  andere  ätio- 
logiaehe  Momente  zurückführen  lässt,  wird  auch  die  Behandlung  eine  andere 
und  selbst  in  den  Fällen,  in  denen  man  eine  Luxation  vorfindet  oder 
nachtheiligen  Einfluss  der  sich  an  das  Steissbein  ansetzenden  Muskeln 
zu  müssen  glaubt,  wird  es  die  Pflicht  des  Arztes  sein,  die  me- 


0  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.   Leipzig  1874. 
614. 

*)  Clinical  Lectures  on  diseases  of  women,    Edinburgh  1872.    pag.  210. 
•)  Laneet    May  1870. 
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dicamentöse  Behandlung  zu  versuchen,   bevor  er  sich   zu   operaären  Ein- 
griiTcn  entschlicsst.   Wie  wir  gesehen  haben,  ist  jede  Bewegung  des  Stäss- 
bcincs  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.     Da  nun  eine   solche  Bewegnng 
während  der  Stuhlentlecrung  unerlässlich  ist,  drängt  sich  die  Nothwendi^eit 
von  selbst  auf,  den  Faeces  nicht  zu  gestatten,  eine  feste  Beschaffenheit  aa- 
zunehmen,  sondern  sie  in  flüssigem  oder  breiigem  Zustande  vor  der  Evacmtioo 
zu  versetzen.  Die  Darreichung  milder  Abführmittel  steht  daher  in  der  Behand- 
lung der  Coccygod3'nie  oben  an.  Sind  entzündliche  Erscheinungen  vorhaadei^ 
dann  wird  der  antiplilogistischc  Apparat  in  Bewegung  gesetzt  werden  müssen: 
Blutegel,  Kälte,  Bäder  u.  dgl.   Lassen  sich  ausser  den  Zeichen  einer  raon 
Neurose  keine  anderen  Symptome  entdecken,  dann  worden  narcotiscbe  Ein- 
reibungen  oder  hypodcrmatische  Injectionen   am  Platze    sein.     Unter  dei 
Gegenreizen  halten  wir  Betupfungen    mittelst  eines  Galvanocanters  für  ts 
zweckmässigsten,   da   wir   von   ihnen  in   zwei  Fällen  fast  angenblicklicb« 
Verschwinden    der   heftigen  Schmerzen  gesehen  haben.     Wo  sich  Eiion^ 
bationen  unmittelbar  vor  oder  während  des  Coitus  einstellen,  muss  derselbe, 
selbst  der  Versuch 'dazu,  selbstverständlich  untersagt  werden. 

e.  Yaginisnius. 

Es  könnte  auffallend  erscheinen,  dass  wir  den  Vaginismos  an  dieser 
Stelle  abhandeln  und  denselben  nicht  den  Krankheiten  der  Vagina  angerrikt 
haben.  Die  Veranlassung  dafür  ist  aber  eine  zweifache:  Erstens:  So  weit 
ancli  die  Ansichten  der  Autoren  über  das  Wesen  und  namentlich  Aber  ie 
ursächliclien  Momente  derjenigen  Aifectioncn  auseinandergehen  nögo^ 
welche  als  „Vaginismus",  „Vaginodynie",  „Spasmns  Vagiaae''  «tt 
bezeichnet  worden  sind,  so  stimmen  sie  doch  darin  Qberein^  dass  die  Isbta 
wesentlichsten  Phänomene  sicli  im  Constrictor  vaginae  oder,  wie  ein  Aitor 
meint,  auch  im  Levator  ani  abspielen.  Keiner  dieser  beiden  Mnskein  ibff 
bildet  einen  Theil  der  Vagina,  sondern  gehört  der  Musknlator  des  Beeka- 
bodens  an,  nur  dass  die  Scheide  von  ihrer  Action  betroffen  wird.  Wir 
werden  sehen,  dass  dies  von  einem  dieser  Muskeln  nicht  einmal  aiisgMi|t 
werden  kann.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  wenigstens  keine  Nothwendj^ril 
vorhanden,  dasjenige,  was  als  „Vaginismus"  bezeichnet  wird,  mit  den  Kink* 
heiten  der  Scheide  zu  verbinden.  Zweitens  aber  erschien  es  nns  swcek* 
massig,  vorerst  jene  Krankheiten  abzuhandeln,  deren  Terrain  mar  «dl 
im  eigentlichen  Gebiete  des  Genitalapparates  liegt,  die  aber  die  Geiitil- 
urgano  so  wesentlich  beeinflussen,  dass  ihre  Behandlang  in  den  gynttoto- 
gischen  Lehrbüchern  mit  Recht  vorgenommen  werden  mnss.  Die  meisieB 
dieser  Aifectionen  dienen  überdies  dazu,  die  ätiologischen  Momente  Jtf 
Vaginismus  klarzustellen;  ein  Umstand,  den  wir  nachdrücklicher  betosfl 
müssen,  als  es  bisher  von  den  Autoren  der  Fall  gewesen  Ist,  so  dais  die 
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Eenntnlss  dieser  Erkrankungen  die  Auffassung  des  Vaginismus  erleichteit 
die  Abhandlung  des  letzteren  an  dieser  Stelle  demnach  natürlich  erscheint 
Seit  jeher  sind  jedem  einigermaassen  beschäftigten  Gynäkologen  Fälle 
vorgekommen,  in  denen  die  Patientinnen  über  die  Unmöglichkeit,  den  Coitus 
wegen  zu  grosser  Schmerzhaftigkeit  zu  ertragen,  geklagt  haben,  und  in 
denen  eine  Digitalnntersuchung  aus  demselben  Grunde  nicht  möglich  war, 
weil  sich  ein  Spasmus  des  Scheidenschliessers  einstellte  und  für  das  Ein- 
dringen des  Fingers  ein  unüberwindliches,  schmerzhaftes  Hinderniss  abgab. 
Allein  erst  Marion  Sims  war  es,  welcher  auf  diesen  Zustand  in  syste- 
matischer Weise  aufmerksam  gemacht  hat.  In  der  Sitzung  der  geburts- 
hilflichen Gesellschaft  in  I^ondon  vom  6.  November  1861  trug  der  Präsident 
dieser  Gesellschaft,  Dr.  Tyler  Smith  ^),  eine  Arbeit  Marion  Sims'  vor, 
in  welcher  dieser  eine  bis  dahin  noch  nicht  geschilderte  Krankheit  unter  dem 
Namen  „Vaginismus'^  beschrieb.  Er  versichert  aus  eigener  Erfahrung, 
dftss  es  wenige  Affectionen  gebe,  welche,  wie  diese,  die  beiden  Eheleute  so 
nnglflcklich  zu  machen  im  Stande  sind  und  welche  glücklicher  Weise  aber 
auch,  wie  keine  anderen,  leicht  und  sicher  geheilt  werden  könne.  Mit  dem 
Namen  „Vaginismus^'  bezeichnet  er  einen  unwillkürlichen,  spasroodischen 
Yerschluss  des  Scheideneinganges,  verbunden  mit  einer  so  ausserordentlichen 
Schmerzhaftigkeit,  dass  sie  die  Ausübung  des  Beischlafes  absolut  unmöglich 
macht  y,Diete  Affectionen  können  mit  Entzündung  complicirt  sein  oder 
nicht,  lind  in  derselben  jedoch  nicht  nothwendiger  Weise  begründet 
YKt  lehen  Blasenkrampf  ohne  Entzündung  der  Blase  und  Krampf  des 
Baotoas  ohne  Entzündung  des  letzteren.  Die  vollkommensten  Fälle  von 
▼aginismus,  welche  ich  gesehen,  bestanden,  ohne  mit  Entzündung  com- 
pliieirt  gewesen  zu  sein;  ich  habe  aber  auch  Fälle  gesehen,  in  welchen 
fline  leichte  Röthe  oder  Erythem  der  Gommissur  unmittelbar  neben  der 
Badnplication  des  Hymen  bestanden  hat"  Der  Hymen  ist  gewöhnlich 
dick  und  voluminös  und  der  freie  Rand  desselben  macht,  wenn  der  Finger 
JA  die  Vagina  eingeführt  wird,  den  Eindruck,  als  wenn  eine  dünne  Schnur 
durch  denselben  gelegt  wäre,  kann  aber  auch  fest  und  verhältnismässig 
onnachgiebig  sein,  als  wenn  ein  Draht  in  ihm  läge,  ohne  dass  Vaginismus 
vorhanden  zu  sein  braucht.  Ein  Irrthum  der  Diagnose  kann  aus  diesem 
Zustande  nicht  entspringen,  weil  er  allenfalls  nur  mit  einem  impcrforircen 
Bymen  oder  Atresic  verwechselt  werden  könnte.  In  diesen  beiden  Fällen 
aber  kann  zwar  eine  unfruchtbare  Ehe  bestanden  haben,  allein  die  Ursache 
wird  durch  die  Untersuchung  klar.  Im  Falle  des  Vaginismus  aber  erregt 
die  leiseste  Berührung  mit  dem  Finger,  der  Sonde,  ja  selbst  mit  einer 
Feder  die  fürchterlichsten  Schmerzen.  Die  Empfindlichkeit  besteht  an  allen 
Theilen  des  Scheideneinganges,   ist   am  Meatus   urinarius   und   beiderseits 
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dort|  wo  der  H^mea  seinen  Urq)r(mg  nimmt^  sehr  gross,  grösser  Bodi  tt 

der  äussern  oder  Vnlvafläche  des  Uymea  in  der  Kähe  der  BartholiDtsduei 
Drüsen  and  am  allergrössten  in  dem  Sulcus  oder  in  der  Reduplicatioii  la 
Orificimn  vulvae;  oft  erweist  sich  die  Commissur  gerade  dort,  wo  sich  drr 
Hjmen  nach  aufwärts  fortsetzt,  als  der  emp&udlichste  Funkt.    Sims  beschrdbl 
weiter,    wie  manche   Patientinnen  in  Angst  und  Entsetzen  ausriefefi,  da« 
ihnen  ein  Dolch  in  den  Körper  gestossen  werde,  als  er  den  empfindlkhstei  i 
Funkt  mit  dem  feinsten  und  weichsten  Pinsel  oder  mit  einer  Dannenfol^H 
herahrte,  während  dieselben  Fatientinüen  nichts  zii  fühlen  angaben,  als  wP 
auseinander   gehaltenen  Theilen   eine  Sonde  in  die   Vagina  eingeführt  usi 
der  Hymen  mit  derselben  an  seiner  innem  oder  Yaginalfläche  stark  gedruckt 
wurde,  woraus  hervorging,  dass  hii:r  ein  normaler  Zustand  obwaltete,  während 
sich  die  äussere  Fläche  des  Hymen  in  einem  Zustand  von  SnperseoiiliiliUt 
befunden  hat    Der  Spasmus  des  Sphincter  ist  in  allen  Fällen  sdunenbaft 
und    in  manchen  fühlt   sich  der  Sphincter  ani   fast  so   hart    an,   wie  eia^ 
Elfenbeinkügel,  so   dass   eine  von  Sims'  Patientinnen  an  einem  Tumor  iq 
leiden  glaubte,   der  ausgeschnitten  werden    müsste.    Hinsichtlich   der  Be- 
handlung dieser  Fälle  hält  Sims  die  Entfernung  des  Hjmen,  Incision  des 
Scheideneiiiganges  mit  darauf  folgender  Dilatation  für  nothwendig.   Letztere 
ist  ohne  die  beiden  ersteren  nutzlos,  in  Verbindung  mit  ihnen  aber  für  dir 
leichte  Erreichung  eines  sicheren  Erfolges  wesentlich.     In  der  Regel  fatrt 
Sims  die  Operation  in  zwei  Bitzungen  aus,   sie  kann  aber  auch  in  dner 
Sitzung  geschehen.     Die  chloroformirte  Patientin  wird    m  diesem  Zwecke 
in  die  linke  Seitenlage  gebracht,  der  Hymen  wird  mit  einer  feinen  Pincett« 
unmittelbar  an  der  linken  Seite  seiner  Verbindung  mit  der  Urethra  gefius^ 
gedehnt    und   in    einem    Stücke    mittelst    einer   Scheere    abgetragen.     Die 
SchnittÖäche  heilt  in  der  Hegel  in  zwei  bis  drei  Tagen,  worauf  die  Operation 
für  die  Radical heilang  ausgeführt  werden  kann.    Denn  trotz  der  Abtragung 
des    verdickten    und    era])findlichen   Hymen   ist  die  Wunde,    welche  dessen 
ursprünglichen  Ansatz  am  Scheideneingange  bezeichnet,  äusserst  empfindUdi 
und  fühlt  sich  in  manchen  Fällen  so  hart  an,  als  wenn  ein  XhBht  das  Ostinzn 
vaginae    zusammenschnürte.     Zum  Zwecke    der   weiteren   ßehandlmif  wirf 
die    Patientin    chloroformirt,    in    die    Steinschnittlage   gebracht,    der  linkt 
Zeige-  und  Mittelfinger  in  die  Vagina  eingeführt  und  seitwärts  so  ans  ein- 
ander gespreizt,  dass  die  Vagina  soweit  als  möglich  dilatirt  und  die  Com- 
missur gespannt  wird.     Hierauf  wird  mit  einem  gewöhnlichen  Scalpell  ein 
tiefer  Schnitt  durch  das  Vagiiialgewebe,  rechts  von  der  Medianlinie  geführt, 
so    dass    das  Messer  den  Weg  von  oben  nach  unten   macht,    und   au  der 
Raphe    des   Perineums  ausgeführt  wird.     Dieser  Schnitt  bildet    eine  Seil« 
eines  Y.    Hierauf  wird  das  Messer  wiederum  in  die  immer  noch  durch  die 
Finger  dilatlrte  Vagina  gebracht  und  mittelst  desselben  ein  gleicher  Schnitt 
wie  vorher,  nur  auf  der  entgegeugesetzten  Seite,  von  oben  nacli  naten  g«* 
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machte  so  dass  sich  dio  beiden  SchBitte  in  oder  in  der  Nähe  der  Naht 
▼ereinigen.  Jeder  der  Schnitte  wird  etwa  2*  Zoll  lang,  d,  h.  '/„ "  und  dar- 
über über  dem  Rand  des  Spbincter,  '4"  dnrch  die  Fasern  desselhen  nnd 
1"  Ton  seinem  tmtem  Rande  bis  zur  Naht  des  rerineams.  Znr  YoMeDdnng 
der  Behandlung  ist  es  nöthig,  dass  die  Patientin  eine  Zeit  lang  ein  wohl 
adaptirtes  Bongic  oder  einen  Pilatator  trügt  Pie  zweekmässigsten  sind  ans 
Glas  Gefertigte,  weil  sie  leicht  gereinigf,  werden  können  und  da  sie  dnrch* 
sichtig  sind,  den  Anblick  der  SchnifctÖächen,  so  wie  der  ganzen  Vagina 
gestatten,  olmo  ihre  Entfernung  nötliig  zu  machen.  Nur  wenn  die  Blutung 
stark  ist,  wird  der  Diktator  sofort  eingeführt;  ist  eine  solche  nicht  vor- 
banden^  dann  geschieht  die  Application  erst  nach  24  Stunden»  Die  Patientin 
trägt  den  Apparat  eine,  zwei,  drei  bis  vier  Stunden  titglich.  Zwar  macht 
sich  bei  der  Einlegnng  desselben  ein  Wnndgefiihl  hemerklkh;  allein  dieses 
bat  nichts  mit  jenen  furchtbaren  Schmerzen  gemein,  welche  i'Or  die  iir- 
spröngliche  Krankheit  so  cbarakteris tisch  sind.  In  der  Regel  trägt  dir 
Patientin  den  Dilatator  zwei  Stunden  des  Morgens  und  zwei  bis  drei  Stnnden 
des  Nachinittags    oder  Abends.     Die   Heilung    der   Wunde    geht    auffallend 


Fig,  287.    Sims'  Dilatator. 


von  statten  und  beror  die  Theile  nicht  vollständig  geheilt  sind  und 
Empfindlichkeit  geschwunden  ist^  wird  der  Apparat  nicht  entfernt.    Die 
ertiefimg,  welche  an  einer  Stelle  desselben  sichtbar  ist,   dient  dazu,   nm 
inen  Druck  auf  die  Urethra  und  den  Blasengrund  xn  verhiUea. 

Dies  die  urspriln gliche,  von  Siros  gegebene  Darstellung  des  Vaginis- 
los,  welche  er  in  seinem  spJlter  erschienenen,  epochemachenden  Werke  ') 
lur  wenig  abgeändert  bat.  Hier  erfahren  wir,  dass  er  damals  ^9  Fälle 
^n  Yaginismus  operirt  nnd  in  allen  vollständigen  Erfolg  erzielt  hatte. 
riele  dieser  Fälle  gingen  mit  anderen  ursächlichen  Momenten  der  Sterilität 
mher^  wie  z,  B.  mit  schmerzhafter  Menstniation,  eontrahirtera  Mutter- 
iTUid,  conischem  Cervix,  fibroiden  Geschwülsten  oder  mit  Lageveränderungen 
es  Uterus,  Ungeachtet  dessen  aber  ist  auf  die  Operation  sechs  Mal  Con- 
leption  gefolgt.     Bei  einigen  anderen  Patientinnen,  von  denen  Sims  nichts 
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weiter  gehört  hat;  ist  Empfängniss  wahrscheinlich  eingetreten,  wfthrend  er 
von  wieder  Anderen  den  Eintritt  derselben  noch  hoffte.  Gewöhnlich  waren 
alle  Patientinnen  über  die  Beseitigung  des  Yaginlsmns  so  ftt>h,  dass  sie  wk 
keiner  weitern  Behandlung  eines  Zustandes  unterwerfen  wollten,  gegen  dei 
man  zu  einer  gelegeneren  Zeit  einzuschreiten  Termag.  Schliesslich  ist  mr 
noch  zu  bemerken ;  dass  Sims  in  der  Absicht,  mittelst  des  Dilataton  des 
Druck  mehr  in  der  Richtung  der  Commissnr  und  des  Perineums,  als  seitlidi 
auszuüben,  denselben  in  der  Weise  abgeändert  hat,  wie  es  in  Fig.  238  er- 
sichtlich ist  Der  Apparat  scheint  bedeutend  besser  als  der  einfiMh  cjUb- 
drische  zu  sein.  Anstatt  den  äusseren  Rand  des  Dilatators  in  der  Weise 
weiter  zu  machen,  wie  es  in  Fig.  237  der  Fall  ist,  stellt  sich  oft  die  Kot&- 
wendigkeit  heraus,  denselben  nach  innen  biegen  zu  lassen,  nm  daduth 
seinen  Druck  auf  die  Labien  zu  verhindern  (Fig.  238). 

Nach  der  Verlesung  der  eben  genannten  Arbeit  von  Marion  Siai 
tlieilten  mehrere  der  Mitglieder  der  Gesellschaft  Beobachtungen  mit,  ii 
denen  Symptome  vorhanden  waren,  welche  mit  denjenigen  des  Taginiflni 


Fig.  288.    Sims'  Dilatator. 

correspondirten,  nur  dass  sie  ihnen  andere  ätiologische  Momente  ■ 
Grunde  legten.  So  hielt  Oldham  eine  entzündliche  Beschaffenheit  tf 
Follikel  der  Vulva  für  die  Ursache,  während  Braxtan  Hicks  den 
in  einem  krankhaften  Zustande  der  Papillen  sah.  Tyler  Smith 
hielt  die  von  Marion  Sims  beschriebene  Erkrankung  für 
nicht  selten,  glaubte  aber,  dass  Sensibilität  und  Spasmos  der  ScheÜeS* 
weilen  entschieden  in  einer  Vaginitis  begründet  sei,  aber  aach  dort  i* 
kommen  könne,  wo  die  Schleimhaut  sich  in  gesnndem  Znstande  bcfrift 
Er  hat  als  Ursache  stets  einen  hysterischen  Krampf  des  Sphincter  ^tf^ 
angenommen  und  die  Trennung  und  Dilatation  desselben  aosgriUnt  k 
einem  zu  seiner  Kenntniss  gekommenen  Falle  sei  das  geschlcchtlMte  ^^ 
sammenkommen  wälirend  vieler  Jahre  unmöglich  gewesen.  Tanner  «i^ 
hält  den  von  Oldham  erwähnten  Zustand  und  die  von  Sims  beeckriAtf 
Krankheit  für  zwei  ihrer  Natur  nach  vollständig  verschiedene  W 
Spencer  Wells  hingegen  schliesst  sich  der  Ansicht  Tyler  Smith'* "* 
allein  die  Krankheit  komme  ohne  Follicularerkrankong  in  der  Ti^  ^ 
Er  hat  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  der  Beischlaf  drei  Jahre  bag  ■* 
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der  Verheiratbang  unmöglich  war.  Ein  Hymen  oder  ein  EudimeDt  desselben 
war  nicht  da,  am  als  Hinderniss  zu  gelten.  Der  Fall  wurde  durch  das 
Einlegen  eines  Bonrjeaurd'schen  Luftpessariums  in  der  Chloroformnarcose 
und  Erhalten  desselben  in  dilatirtem  Zustande  während  einiger  Tage  voll- 
kommen gebeilt. 

Es  ist  für  das  Verständniss  der  ans  hier  beschäftigenden  wichtigen 
Erkrankung  unerlässlicb,  die  Ansichten  der  vorzüglichsten  Gynäkologen 
kennen  zu  lernen,  welche  sie  sich  im  Verlaufe  ihrer  Erfahrung  über  die 
Affection  gebildet  haben^  da  die  Schlüsse,  welche  daraus  zu  ziehen  sind, 
eine  Bedeutung  für  die  Erkenntniss  des  Vaginismus  haben. 
^  Bald  nach  dem  Bekanntwerden   der  Arbeit  von  Marion  Sims  stellte 

^Hie  sich  heraus^  dass  einschlägige  Fälle  nicht  nur  in  England  und  Amerika 
^iondem  auch  in  Frankreich  und  Deutschland  beobachtet  worden  sind,  nur 
dass  sie  eine  verschiedene  Deutung  erfahren  hatten.  Die  Beobachtungen 
Ton  Debout  und  Michon  scbli essen  sich  denen  von  Sims  ziemlich  genau 
in  ^).  Als  häufigste  Veranlassung  fanden  sie  Entzündung  der  Schleimhaut 
der  Vagina^  Herpes  oder  Eczem  der  Vulva,  Entzündung  der  ScbleimtoUiltel; 
Im  allerhäufigsten  jedoch  stellte  sich  Hyperästhesie  der  Schleimbaut  und 
Fissur  des  Scheiden  ein  ganges  als  ursächliches  Moment  heraus.  Ausserdem 
d  Debout  eine  Disposition  in  einer  eigenthümlicben  Beschaffenheit  des 
leums,  welche  Churchill^  beobachtet  zu  haben  angiebt  Dieselbe 
■steht  darin^  dass  der  vordere  Perinealrand  ungewöhnlich  weit  nacli  vorn 
reieht  und  die  Scheidenöffnung  bedeckt,  so  dass  er  mit  dem  Finger  zurück- 
gescbaben  werden  muss,  wenn  es  diesem  möglich  werden  soll,  einzudringen. 
IHe  durch  diesen  Contact  hervorgerufene  Irritation  war  so  gross,  dass  die 
Oopnlation  nur  unvollständig  oder  gar  nicht  ausgeführt  werden  konnte. 
^ach  der  Erfahrung  von  West  ist  der  Schmerz  zwar  häufig,  jedoch  nicht 
inuner  auf  den  Act  des  geschlechtlichen  Zusaramenkommens  beschränkt, 
mdern  die  Patientin  empfindet  ein  unangenebmeB  Gefühl  in  der  Vulva, 
rlclies  sich  durch  Gehen  und  zuweilen  auch  während  des  Sitzens  zum 
xklichen  Schmerze  steigert^  der  bei  Terschiedenen  Patientinnen  und  bei 
^ienselben  Patientinnen  zu  verschiedenen  Zeiten  varürt,  bei  dem  Versuche, 
eineü  Finger  in  die  Vagina  einzufahren,  aber*  unerträglich  wird,  und  die 
Ejcploration  findet  nicht  nur  an  diesem  Schmerze,  sondern  auch  au  der 
aicli  sofort  einsteüenden  Constriction  des  Sphincter  vaginae  ein  unüber- 
^•"indliches  Hinderniss.  West  sab  diese  Affection  geringeren  Grades  nach 
^^U^niicher  Entzündung  des  Uterus  zurückbleiben  und  macht  die  Bemerkung, 
in  manchen  Fällen   der  Ooitus    lange,   nachdem   die  Einführung  des 


*)  BuDetin  thdrapeutique  18tiL    Vol,  6L    Ko,  8.  4  u,  7. 
^  Od  the  diseases  of  womeu.    Dublin  1864.    pag.  1S5. 
Lectures  on  diseases  of  womeo.    London  1864.    pag.  057. 
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Fingers  und   selbst  des  Speculums  ertragen  wurde,   nnmöglich  aasgef&hrt 
werden  konnte,  weil  der  Schmerz,   der  offenbar  von  der  eigenihfimliclieii, 
damit  einhergehenden  Erregung  des  Nervensystems  abhing,   so  gross  mr, 
dass   ihn  die  Patientin  nicht  aushalten  konnte.     Als  isolirtcs   Sympton 
bei  sonst  vollkommen  gesunden  Patientinnen  hat  West  den  Yaginismos  nidit 
beobachtet,   sondern  stets  in  Gesellschaft  mit   nervösen  oder  hysterisdieB 
Symptomen,   mit    Dismenorrhoe,   häufig  mit  schmerzhafter  Defacation  und 
Entleerung    des  Urins.     Die    Annahme    Churchiirs^    d&ss    die   Yaginitis 
gewöhnlich    der  erste  Schritt  zur  Ausbildung  des  hier  in  Rede  stehend« 
Schmerzes  und  Krampfes  der  Vagina  sei,  glaubt  West  nicht  bestätigen  za 
können,  und  da  er  das  Vorkommen  bei  Frauen  beobachtet  bat,  welche  zvei 
bis  drei  Jahre  vor  dem  Beginn  der  Symptome  verheirathet  waren  (bei  Frames, 
welche  Kinder  geboren  hatten,  gelangte  die  Affection  nicht  znr  Beobachtang^ 
hält  er  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  Yeranlaasuig  fir  im 
Vaginismus  sehr  verschieden  sein  kann.   Ilodge  ^)  beschreibt  den  Yagiois- 
mus  unter  der  Bezeichnung   „Irritable  Vulva   und  Vagina"   und   bemerkt, 
nachdem  er  die  Symptome  der  Krankheit  aufgezählt,   dasi   alle  diese  hef- 
tigen Erscheinungen  häufig  auftreten,  ohne  dass  sich  irgend  eine  Tendm 
für  eine  entzündliche  Erscheinung  selbst  dann  naohweisen  lieese,  vai 
sie  in  ein   chronisches  Stadium  getreten  sind;  ja  dass  nweilen  uclt 
einmal  eine  Röthung  der  Gewebe  bemerkt  werden  könne.    Simpson^ 
fasst  die  Krankheit  als   Hyperästhesie   des  Nervus  pudendus   auf,  ^siK 
dass  sie  nur  bei   Verheiratheten  vorkomme  und  hält  die  Durcbschneidiig 
des  genannten  Nerven  für  die  beste  Therapie.    Nach  der  Ansicht  Veit'sl 
hängt  der  Spasmus  vaginae  nicht  selten  mit  allgemeiner  Hysterie  : 
In  anderen  Fällen  crgiebt  die  genauere  Untersuchung  anstatt  dieser  Keintf 
oder  neben  ihr  eine  locale  Affection  im  Bereiche  der  Sexualsph&re,  lär 
Zündung  der  Vulva  oder  Vagina,  Fissuren,  chronische  Metriüs,  Lageveiiad^ 
rungen  der  Gebärmutter,  Oophoritis  etc.,  mitunter  aber  auch  pathoIosiM^ 
Veränderungen  in  dem  Mastdarm  oder  der  Harnblase. 

Indem  wir  noch  einmal  die  Aufmerksamkeit  darauf  hinlenken 
dass  Marion  Sims  bereits  in  seiner  ersten  Arbeit  die  Möglichkeit  w 
Entzündungsvorgängen  als  ätiologisches  Moment  für  den  Yaginismis  9" 
gegeben,  dass  jedoch  die  spasmodischen,  seiner  Erfahrung  naeb,  t^ 
vorzüglichsten  sind  und  in  den  ausgesprochensten  Fällen  vorkommen;  in 
wir  ferner  darauf  hinweisen,  dass  eine  Reihe  anderer  Beobachter  die  Aiectifli  ■ 
in  inflammatorischen  Vorgängen  begründet  hielt,  dass  aber  anderendi 
vortreffliche  Beobachter  das  Vorkommen  entzündlicher  Symptome  entschiein  | 

>)  On  diseases  pecuilar  to  women.  Philadelphia  1868.  pag.  208  o.  902. 
-)  Clinical  Lcctures  on  diseases  of  women.  Edinburgh  1872.  pig.  255^ 
^)  Kranklieiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.    Erlangen   1867.    pig»  '^ 
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tind  gäDzHch  in  Abrede  stellen^  mdsscn  wir  ansere  Yerwuiideraag  darftbor  aus- 
sprechen, dass  Scanzoni*)  viele  Jahre  später  mit  einer  Entdeckung  nach- 
gebiukt  koraratj  die  er  für  neu  gehalten  zu  haben  scheint^  die  darin  besteht, 
dass  die  Entzündung  das  ausschliessliche  ursächlicha  Mament  des  Vaginismus 
Wide  und  aus  den  mit  den  Begattuugsversuchcn  verbundenen  Reizungen  des 
heideneinganges  hervorgehe.    ,jJe  länger  ond  je  stärker  die  hier  gelegenen 
eile  den  beim  Coitus  stattfindenden  Insulten  ausgesetzt  sind,  um  so  grösser 
ist  auch  die  Gefahr  der  Erkrankung,    Jeder  Frauenarzt,  welcher  Gelegenheit 
geliabt  hat,  einen  tiefern  Einblick  in  die  Geheimnisse  des  ehelichen  Lebens 
seiner  Kranken  zu  werfen,  wird  uns  bcistiminen^  wenn  wir  behaupten,  dass 
das  völlige  Eiudringen  des  Penis  in  die  Vagina  bei  den  ersten,  von  Seite 
der  Neuvermählten  deshalb  Torgenommenen  Versuchen  zu  den  Seltenheiten 
gehört.     Gewöhnlich  vergehen  mehrere  Tage,  ja  selbst  Wochen,  bevor  das 
angestrebte  Ziel  vollständig  erreicht  wird^  und  bis  dahin  ist  es  das  Hymen 
und  die  an  dasselbe  grenzenden  Theile,  welche  den  oft  wiederholten  gewalt- 
samen Insulten  ausgesetzt  bleiben.    Kann  es  da  befremden,  wenn  sie  früher 
oder    später   Ursache    schmerzlicher    Hyperämien    und    entzündlicher   An- 
schwellungen werden,    welche  sich    mit  der  Zeit    der   fruchtlosen   Cohabi- 
tationsvcrsuche   steigern  und   den   Act  zuletzt  unausführbar  machen,   oder 
derartige  Schmerzen  während  desselben  bedingen,  dass  er  von   der  Frau 
mehr  geftlrchtet  als  gewünscht  wird/*     Wir  wollen  nicht  untersuchen,  ob 
die  jungen   Ehemänner  der  Scanzoni 'sehen  Patientinnen    mit  einer  ganz 
^eeondern  ünerfabrenheit  und  Ungeschicklichkeit  ausgestattet  waren,  wenn 
bt'i  ihnen  „gewöhnlich  mehrere  Tage,  ja  selbst  Wochen  vergangen  sind, 
bciror  sie  ihr  Ziel  erreicht  haben^';  jedenfalls  müssen  wir  diese  Beobachtung 
fllr   eine    individuelle   halten,   welche   zu   allgemeinen  Schlüssen   nicht  be- 
rechtigt    Schon  wir  waren  im  Beobachtungsmateriale  glücklicher,  da  die 
Sliamänner  unserer  Patientinneu  an  Localkeiintniss  und  Uebung  nichts  zu 
vttnscben  übrig  Hessen,  nichtsdestoweniger  aber  gezwungen  waren,  sich  vor 
dam  Spasmus  des  Splüncter  oder  vor  der  Schraerzhaftigkeit  unverrichteter 
Sache  zurückzuziehen.    Die  Ungeschickten  gehörten  zu  den  Ausnahmen  und 
wir   glauben   in  dem   Schlüsse    nicht  zu    irren,    dass  der   Vaginismus   weit 
liJMifiger  ZOT  Beobachtung  kommen  müsste,  als  es  in  der  That  der  B'all  ist, 
wenn   das  von  Scanzoni  angenommene  ätiologische  Moment  und  die  Art 
und  Weise  seines  Zustandekommens  die  Regel  wäre.    Uns  will  es  bedünken, 
als  wenn  diejenigen  Fälle,  deren  Vorkommen  ohne  Entzündungserscheinungen 
unbestritten   ist,    schon    für    Scanzoni    eine    störende    Thatsache   gebildet 
Utien.      Er  half  sich  aber  bald  mit  der  Erklärung,   dass  die  inüamma- 
tori^chen    Phänomene    verschwinden    und    die    spasmodischen    fortbestehen 
ktaJieOj  so  dass  er  für  jeden  Fall  ohne  Entzündung,  auf  den  man  sich  be- 

*)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Seiualorgane*  Wien  lö75.  {tag,  70ü. 
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ziehen  könnte^  allerdings  einen  Einwand  machen  kann,  der  schwer  zu  wider- 
legen ist  und  darin  besteht;  dass  die  Entzündung  eben  bereits  Terschwvndes 
sei.    Ob  sich  derartige  Annahmen  aber  mit  einer  exacten  wissenschaftUcki 
Behandlung  eines  Gegenstandes  vertragen,  ist  allerdings  eine  andere  Fnge. 
Dass   Scanzoni   über   die   positiven  Beobachtungen   zahlreicher  ForsAer, 
von   denen   wir   nur  einige   oben   angeführt   haben,  hinweggeht,  nm  seiiie 
Theorie  auf  Grundlage  einer  Anzahl  von  ihm  beobachteter  Fälle  aofrabtiCB, 
überrascht  uns  nicht  mehr,  da  wir  Aehnliches  bei  verschiedenen  anderei 
Krankheiten   von   ihm   gesehen   haben.    Würde   er   nur   ganz   einfiieh  be 
haupten,  dass  er  die  Entzündung  oder  irgend  ein  anderes  Symptom  in  dfi 
von  ihm  beobachteten  Fällen  constant  als  ursächliches  Momedt  beobachtet 
habe   und   dass   er   andere   Veranlassungen   erst   dann  anerkennen  werli^ 
nachdem  sie  gleichfalls  zu  seiner  Beobachtung  gekommen,   so  liesse  uA 
dagegen  gar  nichts  einwenden.    Allein  die  Beobachtungen  anderer  Aitoni 
vollständig  ignoriren,  weil  sie  mit  den  aus  seinen  Fällen  hergeleiteten  Tat- 
sachen   nicht   übereinstimmen,    geht  wohl   nicht  recht   an.     Viel  geredbt- 
fertigter   wäre   wohl   folgender  Schluss:   Da   eine  Reihe   von  Gyn&kologa 
ersten  Ranges  den  Yaginismus  aus  den  verschiedensten  Yeranlassnngen  hsba 
hervorgehen  sehen,  Scanzoni  aber  immer  nur  solche  Fälle  beobachtet  ki^ 
welche  in  entzündlichen  Phänomenen  begründet  waren,  wird  sein  ürthd 
so  lange  ein  einseitiges  bleiben,  bis  er  eine  Reihe  von  Fällen  mit  andeni 
Veranlassungen  beobachtete  haben  wird.    Wenn  es  nöthig  wäre,  eine  Wide^ 
legung  der  Theorie  Scanzoni's  zu  unternehmen,  dann  wtirden  ans  derZtf 
der  von  uns  beobachteten  Fälle  die  beiden  folgenden,  von  denen  der  eiie 
bereits  veröffentlicht  wurde,  dafür  genügen.    Die  eine  Patientin  war  die 
unverhoirathete  Dame   von   32  Jahren,   welche   stets   gesund   und  tkatk 
hysterisch  gewesen  war.  Ihre  Menses  stellten  sich  regelmässig  und  sehnenioi 
ein  und  nahmen  den  gewöhnlichen  Verlauf.     Während  einer  Nacht  im  AB 
1867  wurde  sie  von  dem  heftigsten  linksseitigen  Gesichtsschmerz  beUka 
Noch  nie  hatte  sie  früher  an  einem  ähnlichen  Aufalle  oder  flberfaaapt  m 
nervösen  Schmerzen  gelitten.    Zuweilen  war  sie  eine  halbe  bis  ganze  Stak 
frei,  dann  litt  sie  fürchterlich.    Im  Laufe  des  andern  Tages  spürte  sie  ete 
ähnlichen  Schmerz  in  der  Vulva,  der  jedoch  nur  hervorgemfen  wurde,  wm 
diese  Stelle  durch  die  Kleider  oder  sonstwie  berührt  wurde.     Bei  der  tbi 
uns   vorgenommenen  Untersuchung   fand   sich   der   Hymen    anverletzt,  tt 
Glitoris,  Labien,   die  ganze  Vulva  weder   entzündet  noch  sonst  irgeadn 
abnorm.     Der  Hymen  war  auf  die  leiseste  Berührung  hin,  ja  beim  bkwa 
Anblasen  im  höchsten  Grade  empfindlich  und  so  schmerzhaft  dass  die  h- 
ticntiu   laut   aufschreien   musste.     Nachdem   wir   die   sogenannten  Kenitt 
innerlich    angewendet   hatten,   ohne  einen   merklichen   Erfolg   zn  erringca 
versuchten  wir  die  localc  Anästhesie.    Der  Gesichtsschmerz  wurde  dadsrch 
auf  viele  Stunden  gelindert,  oft  beruhigt    Als  wir  aber  die  Applicatioo  sri 
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•  3ymen  vornehmen  wollten,  gerieth  die  Patientin  in  eine  &o  heftige 
-teibiierzhafte  AufreguDg,  dass  wir  dtn  Versuch  einstellen  masstcn.  Wir 
nahmen  daher  zmr  hypodermatischen  Injection  von  Morphium  unsere  Zuflucht^ 
naeh  deren  mehrmaliger  Wiederholung  die  Hyperästhesie  des  Hymens,  d.  li. 
aho  der  Vaginismus,  vollständig  und  dauernd  geschwunden  ist.  Die  zweite 
Patientin,  die  erst  jüngst  zu  unserer  Beobachtung  gekommen  ist^  geliört  den 
besten  Ständen  an,  zeichnet  sich  durch  eine  vorzügliche  Bildung  ans,  ist 
29  Jahre  alt,  seit  10  Jahren  vcrhciratliet,  aber  steril.  Als  Kind  war  sie 
sehr  schwächlich,  nervös,  sehr  zart  und  äusserst  empfindlich;  sonst  aber 
befand  sie  sich  ziemlich  wohL  IS  Jahre  alt  wurde  sie  vom  Veitstanz  be- 
fallen, wobei  die  Bewegungen  am  lieftigsten  waren,  wenn  man  die  Patientin 
ermahnte,  sie  zu  bemeistem.  Sie  dauerton  3 — 4  Monate,  verstärkten  sich 
dann  so,  dass  sie  sich  ^su  förmlichen  ekstatischen  Zuständen  und  den  ver- 
schiedenartigsten Krampftbrmen  potenzirten*  Bevor  Patientin  das  Zimmer 
verlassen  konnte,  verging  etwa  ein  halbes  Jalir,  Jede  Gemöthshewegung 
verstärkte  die  Krampfanfälle.  Nach  dem  Aufhören  dieses  Zustandes  stellten 
sich  zuerst  die  Menses  ein.  Sie  waren  schmerzlos,  überliaupt  in  jeder  Bo- 
»ehung  normal.  Die  Wiederkehr  aber  erfolgte  unter  den  fürcliterlichsten 
Schmerzen  und  blieb  sowohl  der  Zeit,  wie  der  Dauer,  als  der  Quantität 
nach  anregelmässig;  die  letztere  war  sehr  excessiv.  Nachdem  die  Patientin 
1 9  Jahre  alt  geworden  war,  heirathete  sie  einen  jungen,  schönen,  kräftigen  Mann. 
Die  Brautnacht  verlief  resultatlos,  da  schon  die  erste  Berlllirung  von  den 
fiJrchterlichsten  Schmerzen  und  Krämpfen  begleitet  war.  Der  Elieraaiin 
giebt  ausdrücklich  an,  dass  es  zu  längeren  Versuchen  gar  nicht  habe  kommen 
ktonen.  Weitere  Versuche  hatten  dasselbe  Resultat.  Trotz  alledem  aber 
fahlte  ßie  sich  5  Monate  nach  der  Hochzeit,  obgleich  es  nach  dem  Zeug- 
nisse beider  Ehegatten  niemals  zu  einer  Immissio  penis  gekommen  war 
schwanger,  abortirte  aber  im  4.  Schwangerscbaftsmonatc,  d,  h»  10  Monate 
nach  der  Hochzeit,  Wiederum  fanden  Versuche  statt,  wiederum  waren  aio 
erfolglos,  und  schon  der  Gedanke  einer  Annäherung  war  der  sonst  kräftigen 
Frau  unerträglich.  In  Folg^  dessen  wurden  die  Versnclie  auch  eingestellt 
and  allenfalls  ein-  bis  zweimal  im  Laufe  eines  Jahres,  aber  stets  mit  nega- 
tivem Resultate  vorgenommen.  Seit  einem  Jahre  aber  sind  sie  absolut 
utiterlassen  worden.  Am  3.  Januar  1873  nahmen  wir  die  Digitalexploration 
vor*  Am  Introitus  vaginae  ist  durchaus  keine  abnorme  Röthung  wahr- 
ztmehmen.  Der  Hjrmen  besteht  intact  und  hat  eine  ringförmige  Gestalt. 
AHB  der  Oefnung  soll  zuweilen  eine  leicJite  Sccretion  tlicssen.  Die  Be- 
iUhrung  des  Hjmens  sowolil  als  der  Nymphen  ruft  einen  ausserordentlichen 
Schmerz  hervor,  hingegen  geht  eine  Sonde  leicht  durch  die  llymcnoffnnug 
in  die  Vagina  ein,  ohne  Schmerzempfmdungen  zn  erzeugen.  Die  Einführung 
des  Fingers  in  die  Scheide  gelingt  zwar,  allein  er  wird  vom  Sphincter  «m- 
Ü^tf  ohne  jedoch   von  demselben  festgehalten  zu  werden.     Die  Patientin 


696 


Krankheiten  der  äusseren  Geschleclitstbeile. 


schreit  dabei  laut  auf,  ihr  Gesicht  röthet  ßich  und  wird  von  SchwöM 
bedeckt-,  sie  windet  sich  auf  dem  Lager  und  den  Ermahnungen  sich  rtddg 
2U  verhalten,  setzt  sie  nur  die  Entschuldigung  entgegen,  dass  sie  ab^olai 
ausser  Stande  sei,  den  Schmerz  zu  bemeistern. 

Diese    Fülle    könnten    wir    um    eine   beträchtliche   Anzahl    verm( 
allein  es  würde  uns  nicht  gelingen,  etwas  Anderes  vorzutragen,  als  «las 
vielen    anderen   Beobachtern  bereits   beschrieben  worden  ist,    nlmUch  du 
Vorkommen  von  Vaginismus,    ohne  jegliche  Spur  einer  entzündlichen  Er- 
scheinung darznthuü.      In  dem  zweiten  Falle    ist  überdies    jeder  Versaeli, 
den  Coitus  auszuüben,  ein  Jahr  lang  absolut  unterblieben^  so  dus  eii9 
etwa    vorhanden    gewesenen    Entzündung    hinlänglich    Zeit    gelassen    wurJc^ 
sich  zurückznbiiden.    Wenn  uns  hier  etwa  die  Scanzoni'sche  Elnwcndoiig 
entgegengehalten  würde,  dass  die  Entzündung  eben  einmal  bestanden  hat,  so 
glauben  wir  einen  berechtigteren  Grund   für  die  Annahme  einer  bestä&digiB 
nervösen  Disposition,  welche  sich  von  Jugend  auf  geltend  gemacht  hat,  ah  filr 
problematische  Entzündung  zu  haben,  deren  Existenz   lu  beweisen 
unmöglich  ist    Hier  müssen  wir  auch  auf  die  Beobachtung  Hitdebrand'l^ 
aufmerksam  machen,  der  gemäss  man  beim  Touchiren  von  FraaeUi  wem 
man  auf  den  Zustand  des  Introitns  Acht  giebt,  nicht  selten  den  Ya^inifKOi 
entstehen  sehen  kann,  ohne  dass  von  entzündlichen  oder  auch  aar  schmen* 
haften  Stellen  am  Introitus  irgend  eine' Spur  zu  entdecken  ist    Nach  dieses 
Beobachter  betrifft  der  Krampf  fast  immer  den  Constrictor  cunnl    Es  &^ 
jedocli    seltene   Fälle,    in  denen  dieser  Muskel  dem  Eindringen  des 
und  dem  Einführen  des  Speculums  keinen  Widerstand  leistet,  dieser  vii 
erst    in    der    Tiefe    der    Scheide    beginnt     Von    diesem    Hindemifis 
Hildebrand,   dass  es  am  Musculus  levator  ani  sitze,   und  aus  Am  isä 
von  ihm  beobachteten  Fällen  schien   hervorzugehen,   dass   der  VaginlsiintSy 
welcher  in  der  Tiefe  der  Scheide  vorkommt  und  seinen  Sitz  in  dem  ebt'Ji 
genannten  Muskel  hat,  ähnlichen  Ursachen  seine  Entstehung  verdafibr^  wii 
der  Krampf  des  Constrictor  cunni,  nämlich  schmerzhaften   Affectionen  io 
Bereiche   der  Genitalien.     Nur  scheint  es,   dass  die    oberfläcblich  an  da» 
äusseren  Genitalien  beßndlichen  Affectionen  Krampf  des  ihnen  sonicbst  |^ 
legeneu    Constrictor    ciinni,    die    in   der   Tiefe    befindlichen    schmerxbato 
Affectionen  des  Uterus  und  der  Ovarien  den  Krampf  des  ihnen  niher  g^^ 
logenen  Levator  ani  zur  Folge  haben  können.    Die  Mittheilung  UlUt- 
brand's  hat  seiner  Zeit  gerechtes  Aufsehen  erregt;  leider  aber  wird  du?- 
selbe  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  des  in  Rede  stehenden  Musk^is 
nicht  unterstützt  Zum  Beweise  dessen  haben  wir  in  Fig.  239  die  von  Lu&chk»*i 


1)  Ueber  Krampf  des  Levator  ani  beim  Coitus.  Archiv  f^  Gynükolugie.  Bertis 
1872.    3.  Band.    pag.  22h 

^)  Die  Muskulatur  am  Beiden  des  weibl  Beckens.  Denkschriften  der  kai&  AcadeoB» 
derWiBsenschaften.  MatJicmat.-naturwieseuschaftl.  Classe.  20.  Bd.  Wien  lö62,  pig.B- 
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Mastdarm  za  eincm^  an  die  Spitze  des  Steissbeines  sich  sehnig  anheftenden 
Zipfel  (c)  zasammentreten,  vor  dem  Mastdarm  aber  sich  mehrfach  dordh 
kreuzen  (d)  und  zum  Theile  in  die  Zusammensetzung  des  Ck)nstrictor  cuini 
superficialis  eingehen.    Die  Faserung  des  Levator  ani  scheidet  sich  in  zwei 
Portionen^   Ton  denen  die  eine  (c)  an  der  vordem  Seite  des  Mastdarmes 
liegt  und  ein  schmales,  bogenförmiges  Bündel  darstellt,  die  andere  aber  an 
den  hintern  Umfang  dieses  Organes  gelangt    Diese  letztere  grössere  Portion 
des  Afterhebers  zerfällt  der  Beziehung  ihrer  Bflndel  nach  in  drei  Abschnitte. 
Der  kleinste  (1)  heftet  sich  sehnig  an  die  vordere  Fläche  der  Steissbein- 
spitze,   der  mittlere  flicsst  mit  dem  der  andern  Seite  zu  einer  sehnigen 
Platte  (2)  zusammen;  der  vor  dieser  gelegene  Abschnitt  bildet  im  Zasaaunen- 
flusse  mit  den  anderseitigen  Fasern  ein  schleuderförmiges,  dorchans  fleisdiiges 
Bündel  (3),  welches  sich   an  den  Sphincter  ani  extemos  ansehliesst  and 
mit  diesem  durch  einzelne  Bündel  einen  gekreuzten  Faaeranstaoadi  eiag^ 
An  den  hintern  Rand  des  Afterhebers  grenzt  der  Musculus  coe^fens  ß 
an.     Hinsichtlich  des  Zusammenhanges  mit  der  Scheide  ist  an  bemeriua, 
dass  die  vom  Schambeine  und  die  etwa  von  dem  Ligamentum  pubo-vesicile 
laterale ;   sowie  vom  aufsteigenden  Sitzbeinaste  entspringenden  Bflndel  des 
Afterhebers  neben  der  Scheide  herabziehen,  aber  an  diese  durch  eines 
kurzen  straffen  Zellstoff,   jedoch  so  angeheftet  sind,   dass  m&n 
sich    bei    einer    sorgfältigen,    von    der   Beckenhöhle    aus   anzn- 
stcllenden  Präparation  darüber  versichern  kann,  dass  nicht  ein 
einziges    Bündel   in   der  Wandung   der   Scheide   sein   wirkliches 
Ende  findet.    Die  neben  der  Scheide  herablaufenden  Bflndel  des 
Levator  ani  schneiden  deren  Axe  unter  einem  fast  rechten  Winkel 
und  es  kann  daher  nicht  wohl  davon  die  Rede  sein,  dasi  dieser 
Schlauch  durch  jenen  Muskel  gehoben  wird.    Die  Scheide  kaaa  a 
günstigsten   Falle    bei   starker   Contraction    des   Affcerhebers    der 
Beckenwand  angenähert,  auch  wohl  von  beiden  Seiten  her 
comprimirt  werden^).    Demnach  wäre  der  Beschreibung  eines 
ztiglichsteu  Anatomen  gemäss  der  Musculus  levator  ani  ausser  Stande  ctei 
merklichen  Einfluss  auf  die  Scheide  auszuflben.    Jedenfalls  dflrfte  er  kna 
die   Scheide   so   zu   contrahiren   vermögen,   dass   sie   dem  Eindringen  dei 
l^enis,  des  Fingers  oder  eines  Speculums  mit  Erfolg  Widerstand  zu  leista 
vermöchte.     Ob  aber  die  beschriebenen,  neben  der  Scheide  herahUafeadM 
Bündel  des  Levator  ani  in  abnormer  Weise  eine  so   starke  Entwickelnv 
erlangen  könnten,   dass  sich  ihre  Kraftäusserung  in  bedeutendem  Musir 
erhöht,  muss  noch  erst  bewiesen  werden. 

Anders  verhält   es  sich  mit  dem  Sphincter  vaginae  (f,  Fig.  240- 
Derselbe   bildet   einen  Muskel  von  ziemlich    beträchtlicher  Dicke.    Ob  ä 

1)  Luschka  a.  a.  0.  pag.  78. 
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sich  im  norroalen  Zustande  so  zu  contrahiren  vermag^  dass  ihii  ein  harter 
Körper  nicht  ftberwinden  kann,  wollen  wir  mit  Bestimmtheit  nicht  behaupte«, 
da  wir  vielmehr  die  Neigung  haben,  auch  bei  ihm  in  den  schwersten  P'äUen 
?OQ  Vaginisraus  eine  so  abnorme  Ent Wickelung  anzunehmen,  dass  er  eine 
Contractionsfälugkeit  gewinnt ^  welche  die  normale  bei  Weitem  übertrifft 

Werfen  wir  ninmelir  einen  Rückblick  auf  die  hier  Torgetrageneu  ätio- 
logischen Momente,  so  finden  wir,  dass  die  verschiedensten  Veranlassungen 


's\: 


Fig.  240.    Der  Sphmcter  vaginae  nach  Luschka. 

^fUtt  Scbetda,    b.  R4km7öhi-e.    r.  Seplum  nreibroTa^iiaJa.    d,  Vorhofsxwieb«!,    t,  Bftriholinivclie  DrüM. 

f,  llweiilils  «OQfliictor  cunni   profundtu  a.  splliacter  rafinse,     t.  Vett»  dorsiilis  cUioridia.    ^^  Miuctilai 

iflftffrafrat  pofitiidi»«   TQn  welch  leixicmra  )ii«r  em  HündelcJien  h  %a  d«n  Constnctor  canni   pr<»fiific1a« 

•ftU  ond  wobl  d«B  sog«a«niiieii  Voacate  uchiobnlbairv  de*  JarJAraj  o&tiprichi.    Sinior  d«in  tiefet!  U«^ 

d«r  oberAiehncbtj  <juer«  Pammmtiakel  t 


Erklärung  des  Vaginismus  vorgebracht  wurden*  Ob  der  Spasmus  die 
Buche  zur  Coliabitation  vereitelt  oder  ob  der  Schmerz  daran  schuld  ist, 
dass  TOD  ihnen  Abstand  genommen  wird,  ist  unserer  Ansicht  nach  noch 
flicht  genau  festgestellt.  Am  klarsten  hat  offenbar  Marion  Sims  gesehen, 
iidena  ihm  die  beiden  han|itsächlichsteu,  am  häufigsten  vorkommenden  ätip- 
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logischen  Momente  von  vornherein  nicht  entgangen  sind:  nämlich  Hyper- 
Sensibilität  and  Entzündung.  Im  Laufe  weiterer  Beobachtimgen  haben  äA 
anderen  Autoren  verschiedene  andere  Veranlassungen  fQr  die  hier  in  Bede 
stehende  Krankheit  dargeboten,  und  wir  glauben  nachgewiesen  zu  hiben, 
dass  sowohl  die  sogenannten  Caruncula  urethrae  als  die  Fissara  ani,  wie 
auch  die  Coccygodynie  sowohl  spastische  als  schmerzhafte  Phftnomene  her- 
vorrufen können,  welche  die  Ausübung  des  Beischlafes  ganz  in  derselben 
Weise  unmöglich  machen,  wie  es  beim  Yaginismas  der  Fall  ist^  ja  dass 
die  mit  diesen  Fällen  einhergehenden,  den  Scheideneingang  betreffenden 
Symptome  gerade  so  gut  den  Namen  des  „Yaginismas^  verdienen,  wie  jene, 
deren  ursächliche  Begründung  in  Eczema  der  Labien,  in  blossen  spts- 
modischen  Erscheinungen  etc.  gefunden  worden  ist  Fach  Haaiigabe  dieser 
Thatsachen  scheint  es  ans  festgestellt,  dass  der  Vaginismu  einen  Samnel- 
namen  für  eine  ganze,  nicht  nnbeträchtliche  Seihe  von  AflTectiooeiL  Vlii^ 
denen  die  verschiedenartigsten  Teranlassnngen  n  Grande  liegen  kfinna, 
deren  hauptsächlichster  Effect  aber  ein  so  hochgradiger  Spaimns  in 
Sphincter  vaginae  oder  ein  so  heftiger  Schmen  im  Bereiche  der  Yvln 
sein  kann,  dass  die  Anslibnng  des  Beischlafes  dadurch  hSchit  liitig 
oder  ganz  unmöglich  wird. 

Es  erübrigt  nur  noch  der  Ansicht  Dr.  Arndt's^)  Erwähnung  zu  tha, 
welche  er  in  einer  Sitzung  der  Greifswalder  medicinischen  Gesellschaft  ib- 
gegebcn  und  die  dahin  geht,  dass  der  Yaginismus  nicht  als  ein  blos  locsks 
Leiden  betrachtet  werden  dürfe^  dass  er  vielmehr  der  Ausdruck  eines  All- 
gemeinleidens sei,  das  nur  au  einer  bestimmten  Stelle  stärker  henrortrete. 
Er  sei  ein  Symptom  nervöser  Keizbarkeiti  gesteigerter  Convulsibilittt|  ein 
Symptom  allgemeiner  reizbarer  Schwäche  und  helfe  jene  neuropathisi^ 
Anlage  charaktcrisiren,  welche  unter  begflnstigenden  Umständen  sich  n 
einer  schweren  allgemeinen  Erkrankung  entwickeln,  deren  hervorstechendstes 
Symptom  die  Alteration  der  sogenannten  Geistesthätigkeiten  seL  Die  fBif 
von  Arndt  beobachteten  Fälle,  in  denen  eine  Immissio  penis  nicht  statt* 
gefunden  hat  und  in  denen  die  Geistesstörungen  eine  längere  oder  kinm 
Zeit  nach  der  Ehe  zum  Ausbruch  kamen,  lassen  sich  vielleicht  durch  da 
Einfluss  erklären,  welchen  die  Sterilität  auf  manche  Frauen,  die  eine  beiw 
Sehnsucht  danach  tragen,  Mutter  zu  werden,  ausübt  Im  5.  Falle  Arndt's 
trat  daher,  nachdem  eine  Schwangerschaft  normal  verlaufen  war  and  i 
der  Geburt  eines  Kindes  geendet  hatte,  die  Genesung  ein,  so  dass  die  Fem 
so  gesund  wurde,  wie  sie  es  seit  ihren  Mädchenjahren  nicht  gewesen  nt. 
Hiernach  hat  man,  wie  Arndt  richtig  bemerkt,  allen  Grand,  aof  dec 
Yaginismus  bei  kinderlosen  geisteskranken  Ehefrauen  zu  fahnden,  and  & 
thörichtcn  Bedenken,  welche  man  noch  immer  gegen  eine  YaginalexplonMB 

^)  Berliner  klinische  Wodienschrift  1870.    pag.  340. 
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bei  dergleichen  Individuen  vorbringt,  fallen  zu  lassen.  Fände  man  einen 
Yftginismus  vor,  so  müsse  neben  der  auf  die  Psychose  gerichteten  Behand- 
lang dieser  auch  zu  beseitigen  gesucht  werden.  Erst  wenn  dies  geschehen 
sei,  dürfe  man  auf  eine  einigermaassen  sichere  Heilung  rechnen;  denn,  sei 
Oravidit&t  und  Wochenbett  nach  Heilung  der  Psychose  eingetreten,  so  könne 
man  auch  fest  überzeugt  sein,  dass  auf  Grund  eines  Yaginismus  ein  Recidiv 
der  Psychose  nicht  erfolgen  werde.  Diese  letztere  Behauptung  trifft 
wenigstens  bei  nichtgeisteskranken  Frauen  nicht  immer  zu;  vielmehr  ist  es 
bekannt,  dass,  wenn  bei  Vaginismus  Schwangerschaft  eintritt,  weder  diese 
noch  die  regelmässige  Geburt  eines  Kindes  stets  das  Verschwinden  des 
Yaginismus  zur  Folge  hat  So  ist  erst  jüngst  von  Dr.  Wright*)  der  Fall 
einer  25  Jahre  alten  Frau  beschrieben  worden,  welche  mit  Vaginismus  be- 
haftet war  und,  obschon  niemals  eine  Immissio  penis  stattgefunden  hat, 
sehiranger  wurde.  Als  ihr  der  Arzt  davon  Mittheilung  machte,  zieh  sie 
ihn  der  XJnkenntniss,  weil  von  einer  Immissio  penis  niemals  die  Rede  sein 
konnte.  Die  Patientin  consultirte  daher  einen  andern  Arzt.  Dieser  aber  be- 
stätigte die  Diagnose  des  erstem  und  entwickelte  schon  nach  Verlauf  weniger 
Tage  ein  Eind  mit  der  Zange.  Das  Wochenbett  verlief  äusserst  günstig. 
Der  Vaginismns  aber,  welcher  ein  äusserst  hochgradiger  war,  schien  sich 
wieder  eingestellt  zu  haben,  denn  es  wurde  die  von  Marion  Sims  vor- 
geschlagene Operation  ausgeführt,  durch  welche  denn  auch  vollständige 
Heilung  des  Uebels  erzielt  wurde. 

Symptome  und  Diagnose.  —  Die  hauptsächlichsten  Symptome  des 
Yaginismus  sind  entschieden  die  von  Marion  Sims  angegebenen,  d.  h.  un- 
erträglicher Schmerz  und  Krampf  des  Scheidenschliessers.  Ersterer  fehlt 
in  der  Umgegend  des  Muskels  nie,  von  letzterem  vermuthen  wir,  dass  er 
in  manchen  Fällen  sich  nicht  geltend  mache.  Diese  beiden  Hauptsymptome 
können  bestehen,  ohne  dass  andere  Erscheinungen  vorhanden  sind,  oder  es 
machen  sich  andere  Phänomene  noch  neben  ihnen  geltend.  Immer  aber 
bleiben  die  Symptome  auf  die  Scheide,  den  Hymen,  die  Vulva,  deren  Um- 
gegend oder  die  Nachbarorgane  beschränkt  Es  kann  Tenesmus  der  Blase 
and  des  Bectums  bestehen  oder  diese  Affectionen  können  in  derselben  Weise 
durch  Kervenausstrahlung  von  irgend  einem  krankhaften  Punkt,  z.  6.  einer 
Garonkel,  einer  Flssura  ani  in  die  Erscheinung  treten,  wie  sich  dieselbe 
Veranlassung  auf  Spasmus  und  Schmerz  im  Bereiche  des  Scheideneinganges 
erstreckt  Auch  benachbarte  Organe  können  in  Anspruch  genommen  werden. 
Namentlich  gilt  dies  vom  Magen,  so  dass  sich  Uebelkeiten,  Erbrechen  ein- 
stellen. Diese  Symptome,  welche  von  verschiedenen  Autoren  beobachtet 
worden  sind,  gehören  jedoch  nicht  mehr  in  das  Bild  des  Vaginismus. 
Anders  aber  verhält   es  sich  mit  den  allgemeinen  Erscheinungen,   da  sie 


1)  British  medical  Journal  1875.    Vol.  I.    pag.  44. 
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zum  Theile  durch  den  Kummer  um  den  nicht  erftUlten  Zweck  der  Ehe 
begründet  sind,  die  Patientinnen  daher  in  einer  Weise  henmterhmg«, 
dass  bei  iimcn^  wie  in  einem  von  Churchill*)  beobachteten  Falle,  das 
Bestehen  einer  Abzehrung  angenommen  werden  köuüte*  Des  Einflusses  der 
durch  den  Vaginismus  unbefriedigten  Geschlechtslust  auf  die  AusbiUimg 
von  Geisteskrankheiten  haben  wr  bereits  Erwähnung  gethan. 

Bei  der  Diagnose  des  Yaginismns  muss  man  sich  unter  känoi 
Umständen  auf  die  Angaben  der  Patientin  verlassen.  Denn  wir  erfahreo 
durch  dieselben  nichts  weiter,  als  dass  sie  sowohl  bei  gewissen  Bewegungai, 
als  bei  der  Ausübung  des  Coitus  einen  so  heftigen  Schmerz  emp^ndet,  da» 
alle  Versuche  nicht  nur  scheitern,  sondern  eingestellt  werden  musstei. 
Allerdings  genügt  diese  Angabe  für  die  Diagnose  dessen,  was  Yaginismos 
genannt  wird.  Für  die  Therapie  aber  bietet  diese  Diagnose  durchaus  keifiOi 
Anhaltspunkt,  da  wir  die  ursächlichen  Momente  entfernen  müssen,  weld» 
diesen  Zustand  veranlassen.  Nun  haben  wir  gesehen,  dass  die  verschieden' 
artigsten  Affectiouen  die  Symptome  des  Vaginisraus  hervorrufen  können; 
es  f^Ut  daher  der  Diagnose  die  Aufgabe  zu,  diese  ätiologischen  Hamefl!» 
aufzusuchen,  d.  h.  festzustellen,  ob  wir  es  mit  einer  Carunkel,  mit  einer 
Fissur,  mit  Coccygodynic  etc.  zu  thun  haben  oder  ob  Verletzungen,  ent* 
zQndiiche  Erscheinungen,  exanthematische  Symptome  der  Labien,  der  Clitoni^ 
des  Hymen,  oder  ob  krankhafte  Affectionen  der  Scheide  und  des  ütenij 
selbst  bestehen,  in  deren  Gefolge  die  Symptome  des  Vaginismns  einhergehca 
Erst  wenn  wir  nichts  Derartiges  zu  entdecken  im  Stande  sind,  die  Be- 
rdhrung  des  Hymens  aber  oder  der  Vulva  und  ihrer  Umgegend,  selbst 
wenn  diese  Berührung  von  der  leisesten  Art  ist,  schon  heftige  Schmewöi 
und  Spasmus  hervorruft,  sind  wir  zur  Annahme  berechtigt,  dass  wir  0 
hier,  wie  allerdings  häufig  der  Fall  ist,  mit  einer  reinen  Neurose  zu  thon 
haben,  Dass  eine  derartige  Feststellung  auf  die  von  uns  zu  anlernehmaito 
Eingriffe  von  der  grössten  Bedeutung  ist,  darf  wohl  nicht  erst  besOfidm 
hervorgehoben  werden. 

Therapie.  —  Nach  nnserer  gegebenen  Darstellung  Ton  dem  Wcstft 
des  Vaginisinus  wird  es  die  Behandlung  dieser  Krankheit  ganz  besoodm 
mit  der  Indicatio  causalis  zu  thun  haben.  Ist  eine  vorhandene  Caroncdl 
urethrac  als  Grund  aufgefunden  worden,  dann  ist  diese  zu  beseitigen.  Geh« 
die  Symptome  von  einer  Fissnra  ani  aus,  so  ist  gegen  diese  einzuschreiteB, 
liegt  eine  Coccygodynic  zu  Grunde,  dann  hat  sich  die  Behandlung  gegea 
diese  zu  richten;  über  die  Therapie  dieser  Erkrankungen  ist  bereits  |^ 
sprochen  worden.  Handelt  es  sich  um  entzündliche  Erscheinongen  dö 
Hymens  oder  dessen  Umgebung,  so  bedarf  es  des  Scanzoni's  nachditck* 
Heben  Käthes  durchaus  nicht,  um  die  Therapie  auf  diese  zu  richten.  Ja  selM 
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wenn  wir  es  mit  einer  reinen  Nenrose   zu  thun   haben,  wird  es  ans  nicht 
einfallen^   sofort  znm   Messer  zn  greifen,  sondern   denjenigeß  Apparat   zu 
Hilfe  zu  nehmen,    von   dem  die  Erfahrung  lehrt,    dass  er  im  Stande  sei, 
den  Nervenreiz    zu  mildern.     Wir    haben   bereits    angeführt,    dass    wir   in 
einem  Falle  anf  die  subcutane  Iiijection  von  Morphium  alle  Erscheinungen 
haben  schwinden  sehen.     Peasley  empfiehlt  die  Einreibung  einer  aus  zwei 
Gran  Atropiu  und  einer  Unze  Fett  bestehenden  Salbe.    Belladona,  Hyoscyarans, 
Opium  y   Bromkali  sind  gleichfalls  in  Anwendung  gezogen  worden.    Andere 
haben    von    beissen  Bädern,    der  Application   des  Eises,   von    der  Aetzung 
des  Hymens  oder  der  ganzen  Vulva    mittelst  des  Höllensteinstiftes  Erfolg 
gesehen.     Neben  allen  diesen  Mitteln  bildet  die  Yaginaldouche  eine  eicht  zu 
Ittipcbätzende  Unterstützung.  Wenn  wir  aber,  wie  das  sehr  häufig  geschieht^  mit 
'n^^  Apparate  nichts  erreickenj  was  soll  dann  geschehen?    Die  Antwort 
darauf  lautet:   Allmilige  Dilatation.     Wir  stimmen   dieser  Antwort  zu,   sei 
c«,  dass   die  Erweiterung  in  der  von  Sims  angegebenen  Weise  geschieht, 
dnrch  das  Einführen    der  Finger  vorgenommen   oder   durch   harte  Bougies 
aufgeführt  wird,   welche  in   verschiedenen  Grössen  nach  und  nach  in  An- 
wendung gezogen  werden.     Dass  dieses  Verfahren  in  manchen  Fällen  znm 
Ziele  führt,  lässt  sich  durchaus  nicht  bezweifeln.     Der  von  Carrier*)  ver- 
öffentlichte Fall   legt  dafür   ein   deutliches  Zeugniss    ab.     Führt  uns  aber 
rnneb  dieses  Verfahren  nicht  an   das  gewünschte  Ziel,  dann  haben  wir  uns 
dartiber   zu    entscheiden,   ob   wir   operative    Eingriffe    unternehmen    wollen- 
de an  zoni   spricht  seine  Ansicht   auch   über   diesen  Punkt  in  der  Weise 
^K  wie  er  es  überall  thut,  wo  es  sich  um  chirurgische  Eingriffe  handelt 
^Wir  betrachten  die  Sims 'sehe  Methode  der  Behandlung  des  Vaginismus*', 
er,   „ebenso  wenig  für  einen  Fortschritt  in  der  Gynäkologie ^  als  die 
ihm   so   sehr  gerühmte   und  mit  allerdings   glUnzender  Beredtsamkeit 
childerte    blutige    Dilatation    des  Cenix  uteri    behufs  der  Heilung   der 
aenorrhoe    und   Steriiitüt.     Es    sind    dies   nach   unserer   Ueberzeugung 
rgische  Künsteleien,  die    dem  Unerfahrenen   iinponiren,   den  sachkun- 
en  Fachmann  aber  kalt  lassen.     Dieser  weiss^   welches  Loos   ihnen  be- 
bieden  ist;    —  sie  machen  eine  Zeit  lang  viel  von  sich  reden,  um  nach 
knrzem  Glänze  der  Vergessenheit  anheimzufallen/^    Es  kann  uns  hier  natür- 
lich nicht  in  den  Siim  kommen^  noch  einmal  die  Scanzoni'schen  Prophe- 
laibiiDgen  za  kritisiren.     Ebenso   wenig  wollen  wir  darauf  hinweisen,  dass 
^eser  Ton  von  Scanzoni  hier  nicht  zum  ersten  Male  angeschlagen  wird, 
^■dem  dass  wir  ihm  überall  begegnen,  wo  es  sieh  um  eine  mit  Geschick- 
^■bkeit  und  Energie  durchzuführende  chirurgische  Therapie  handelt,  so  bei 
^gtk  verschiedenen  Geschwülsten,  bei  den  Ovarialtumoren,  bei  den  Flexionen  etc. 
fllsa  selbst  in  Krankheiten»  von  denen  Scanzoni  gesteht^  dass  er  in  seiner 


*)  Gazette  des  hdpitaux  1868  und  Wiener  medicinlache  Wochenschrift  1868.  p.  894. 
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ganzen  langen  Praxis  nicht  einen  einzigen  Fall  gelieilt  bat,  während  and^r« 
ebenbürtige  Autoren  mit  aller  Bestimmtlieit  constatiren,  dass  sie  eine  nicht 
TmbGtrrichtli(?he  Anzahl  von  Fällen  derselben  Krankheit  mr  Heilung  geCftkrt 
haben.     Wir  wollen  nur  noch  einmal  daran  erinnern,  dass  Scanzoni  aaii 
seinem    eigenen  Geständnisse   nie  andere  Fälle  von  VaginisTons  beolüdM 
hat,  als  solche,  welche  in  der  Entzfindnng  hegrOndet  waren,   dass  er  d«a- 
nach  gar    niemals  in  die  Lage   gekommen  ist,    zu  einem    andern  als  aoti- 
phlogistiseben  Verfahren  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  dass  ihm  demnach  ftbcr 
die  Sims' sehe  Methode,  Über   die    chirurgische    Therapie    des    Yagimsiinis 
jedes  Urtheil  abgesprochen   werden    muss*     Zum    Beweise    de-sscn    wird  m 
genügen,  die  Erfahrung  zweier  anderer  Beobachter  entgegenzuhalten,  derea 
Autorität   derjenigen  Scanzoui*s   gewiss  nicht  nachsteht     Hildebrand*] 
sagt:  ,jln  manchen  Fällen,  besonders  wo  der  VaginKmus  von   den  entzftod- 
liehen  Carunculis  myrtiformis  ausgeht,  bleibt  die  Empfindlichkeit  and  B^ii* 
barkeit  dos  Introitus  und  die  Reflexerregbarkeit  des  Constrietor  hartnickife 
trotzdem,  dass    die  Eiitzilndungszustände   in   der  Umgegend   vollständig  be- 
seitigt sind.    Für  diese  Fälle  ist  in  der  That  die  von  Sims  empfohlene 
totale  Abtra^niig  des  Hymens  das  allein  empfehlenswerthe  Mittel,    Wo 
auch  dieses  nicht  iiasreicht  —  und  es  gieht  solche  Fälle,  die  wahrscheinlich 
auf  einer  vom  Hymen  weiter  verbreiteten    Neuritis    des  Ketvns    padrö<l(u 
beruhen  — ,  kann  allein  die  schon  vor  Sims  von  Simpson  ("Medical  Time?» 
2»  April  1859)  empfohlene  Neurotomie   des  Nervus  pudendus  Ausficht  anf 
vollständige    Heilung   gewahren/'     Die  Ansicht   Schar  lau 's-)  geht  dabin 
„Wenn  ich  auch  gern  zugehen  will,  dass  die   allgemeine  Anweu' 
düng  des  Sims'schen   Verfahrens    fflr  alle  Fälle   von   Vagini^^" 
als  Uebertreibung  angesehen  werden  rouss,  wenn  ich  auch  glo 
will,  dass  es  Scanzoni  immer  gelungen  sein  mag,  wenigstens  tcm* 
poFilr  die  Erscheiiiniigen  des  Yaginismus  zu  beseitigen,  so  ist  M 
doch  meine  feste  IJeberzeugung,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  nur  datck 
die  ÄbtrafTing  des  Hymens,  eventuell  seiner  Reste,  durch  Incision  du 
SpMncter  ani  und  nachträgliche  Bilataüoii  eine  dauernde  Heilung  «nidt 
werden   kann;*^     Dieser   Ansicht   schUessen  wir  uns  in  allen  ihren  Theika 
an,  ffthlen  uns  jedoch  vcrptiichtet,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  Sims  n\& 
mals  eingefallen  ist,    seine   Operation    für   alle   Fälle  von  Vaginismus  a 
empfehlen*     Simpson"'),  dessen   Ansicht  zufolge  Burns  die   hier  in  R^ 
stehende  Krankheit  zuerst  beschrieben  und  die  Durchschneidung  des  Ner« 
pudendus  zuerst  empfohlen  haben  soll^  reproducirt  die   yon  Barns  geÄbte 


»)  a.  a,  0,  pag.  227. 
*)  üeher  Vaginismus, 
Band.    pag.  GL 

•')  Diseases  of  women. 


Beitnige  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Berlio  USft 
pag.  284. 
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amstindliche  Methode  mit  der  Bemerktmg,  dass  der  Scbmeri  bei  den  Patien- 
ÜAnen  nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  in  einem  andern  Nenrenzweige  sich 
geltend  gemacht  habe,  und  giebt  seine  Uebereinstimmnng  mit  der  Ansicht 
Burns'  kttnd,  dass  die  beste  palliative  Behandlung  für  dergleichen  Fälle 
in  der  Dorchscbneidting  des  jeweilig  afficirten  Nerven  bestehe.  Nur  will 
er  den  Nerv  zum  Zwecke  der  Durchschneidung  nicht,  wie  Bnrns  that, 
heransprapariren,  sondern  ihn  mittelst  eines  Tenotoms  subcutan  dnrcb- 
schneiden. 

Soviel  können  wir  nach  Maassgabe  einer  Keibe  von  Fällen,  welche  in 
iiii0ere  Bebandlnng  gekommen  sind,  sagen,  dass  der  ans  zu  Gebote  stehende 
AiifNiraty  vorausgesetzt,  dass  wir  die  chirurgischen  Eingrife  nicht  aus- 
scbliessen,  uns  in  die  Lage  versetzt,  den  Vaginismas  stets  zu  heilen.  In 
manchen  Fällen  nimmt  das  einen  langem,  in  manchen  einen  kurzem  Zeit- 
raum in  Anspruch.  Dass  wir  mit  den  milderen  Mitteln  beginnen  werden^ 
um,  wenn  wir  von  ihnen  keine  günstige  Wirkung  sehen,  zu  den  stärkeren 
fortzuschreiten  und  schliesslich  das  Messer  zum  Zwecke  der  Neurotomie 
oder  zur  Ausführung  der  von  Sims  empfohlenen  Operation  zu  ergreifen, 
ist  eine  Thatsacbe,  welche  kaum  noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden 
braucht. 

f.   Die  Kranklieiten  der  Tulva. 

Die  Krankheiten,  von  welchen  die  Vulva  befallen  werden  kann,  bieten 
fOr  den  Gynäkologen  insofern  nur  noch  ein  geringes  Interesse  dar,  als  sie 
sieh  nur  sehr  wenig  von  denjenigen  unterscheiden^  welche  an  anderen  Körper- 
Iheikn  zur  Beobachtung  gelangen.  Ausser  den  Entwickelungsanomalien 
kommen  Entzündungen  vor,  Neubildungen,  eranthematische  Processe,  Neu- 
rosen u.  8.  w-,  welche  der  Untersuchung  in  der  unmittelbarsten  Weise  zu- 
gingiich  sind  und  auch  keine  andereu   therapeutischen  Manipulationen  er- 

yMsäken,   als    wir   sie    bei   den  gleichnamigen   Processen   anderer  Körper- 
Hppniden  anzuwenden  pdegen.     Wir  betreten  hiermit  ein  Gebiet^  auf  dem 

^ne  Exploration  nicht  einmal  mehr  die  Anwendung  besonderer  Apparate, 
nüt  Ausnahme  des  Mikroskopes,  in  Anspruch  nimmt,  weil  die  afhcirten 
Theile  selbst  offen  zu  Tage  liegen  und  sowohl  den  diagnostischen,  als 
therapeutischen  Manipulationen  ungehindert  unterworfen  werden  können* 

Die  hauptsächlichsten,  theils  angeborenen,  theils  acquirirten  Affectionen^ 
deren  wir  nur  kurz  zu  erwähnen  haben,  sind  die  folgenden: 

L    Anomalien  der  Entwickelung. 

Dieselben  kennen  sowohl  aus  dem  Foetalleben  herrühren,  als  sich 
extrauterin  ausbilden.  Gänzlicher  Mangel  der  Vulva  bei  lebensfS-higen 
Individuen  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Auch  die  rudimentäre 
Bildung    kommt  nur    selten   vor   und  kann   sich  sowohl    auf   die  grossen 


706 


Krankheiten  der  äoasercn  Ge8<*Wechtstbeile- 


Schamlippen  als  auf  die  Njmpben  und  die  CUtoris  lieEiehen.  In  der  Rcgrt 
geben  mit  diesem  Dcfecte  anderweitige  Yerbildnngen  im  Bereiche  des 
Genitalapparates  einher.  Die  infantile  Form  der  Äusseren  Gesehlechl»> 
theile  kommt  häufiger  zur  Beobachtung,  stammt  jedoch  nicht  ans  der  Zdl 
des  Foetallebens*  Das  Kind  kommt  vielmehr  wohlgebildet  «ur  Welt,  ««- 
wickelt  sich  normal,  nur  bleibt  die  Yulva  auf  ihrem  infantilen  ZasUad» 
stehen.  So  interessant  diese  Ilemmuugsbildungen  vom  physiologischen  Stiol* 
punkte  ans  sind,  so  wenig  Interesse  bieten  sie  vom  praktischen  Stand- 
punkte aus  betrachtet. 

Wichtiger    siud    die    excessiven    Bildungsanomalien.     Di 
können  gleichfalls  sowohl  die  grossen  als  die  kleinen  Seh&mlef^en,  wie 
die  Glitoris  betreffen,     Sie  beziehen  sich  auf  eine  abnorme  Grösise  diefff 
Organe  und  bei  den  ersten  beiden  auch  auf  ihre  abnorme  Zahl,  indem  sie 
doppelt   oder  vielfach  vorhanden    sein    können*     Von    der    abnormen  V«- 
grösseruug  der  Labia  minora  als  Raceneigenthümlichkeit  bei  den  HolCi^ 
töttcn,  der  sogenannten  Hotten tottcnschürze,  haben  wir  bei  der  IB^ 
totnischen  Beschreibung  der  äusseren  Geschlechtsorgane  bereits  gei^rodMi» 
Die  CUtoris  kann  von  der  hier  in  Rede  stehenden  Anomalie  in  einer  Wtm 
betroffen  sein,  dass  sie  eine  enorme  Grösse  erreicht  und  den  Penis  sotroU 
hinsichtlich   seiner  Länge,   als  seines  Ümfanges   bei   weitem   ttbertriffi    Oh 
sie,  wie  Kiwisch\)  meint,  in  südlichen  Zonen  an  und  für  sich  schon  grAssfr 
als   in    den    kälteren    KHmaten    sei,   bleibt   fraglich.     Nach    Morein  inrf 
Haller  soll  sie  jedoch  auch  hier  eine  Länge  von  12  Zoll  erreichen  kömieo^ 
Simmons^)  excidtrte  eine  Glitoris^  welche  9  Zoll  lang  war  nnd  5  ZoU  ua 
Umfange  hatte.     Kiwi  seh  ist  zwar  der  Ansicht^),  dass  die  meisten  Fiüe 
so    excessiver   Länge    sich    nur    auf   krankhafte  Vergrösseningen   beiieiwi, 
während   die  angeborenen  kaum   je  die  Länge  eines  gewöhnlichen  atos- 
licheu  Gliedes  erreicht  zu  haben  scheinen;  allein  diesem  Ausspruche  (W 
iiicbt  unbedingt  zugestimmf,  werden.    Wir  selbst  hatten  Gelegenheit,  roclirtff 
Exemplare  abnorm  grosser  Kitzler  zu  sehen,  welche  congenital  waren  iwi 
die  Grösse  eines  wohl  ausgebildeten  Penis  besassen.     Der  charakterisrLcdi* 
Unterschied  zwischen  angeborener  und  acquirirter  Hypertrophie  scheint  uns 
nicht  sowohl  die  Grösse  als  die  Form  des  Organes  zu  sein.     Let2tere  \A 
nämlich,   wenn  es  sich  um  eine  angeborene  Hypertrophie  handelt,  insofew 
normal,  als  sie  diejenige   der  Glitoris  im  vergrösserten  Maassscabe  hti^ 
während  eine  durch  pathologische  Processe  hypertrophirte  Cütoni  ton  itoff 


')  Klinische  Vorträge 
')  Ibidem. 

^)  Die  Krankheiten  des  Weibes. 
Berlin  1837.    pag.  15. 
*)  a.  a.  0.  pag.  370. 


Prag  1852,    Zweite  Abtheilung,    pag,  37S. 

Aus  dem  Englisdien   überselart  von  MtfR^ 
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prünglichen  Form  so  bedeutend  abweiclit,  dass  man  oft  Mühe  hat,  sie 
ftlr  dasjenige  zu  erkennen,  was  sie  eigentlich  darstellt.  Nur  insofern  müssen 
wir  dem  Ausspruche  Ki  wisch 's  beistimmen,  als  die  pathologische  Hyper- 
trophie im  Allgemeinen  eine  weit  grössere  Ausbildung  erreicht,  als  es  bei 
der  angeborenen  dor  Fall  zu  sein  pflegt,  und  Dr.  Schon feld  hat  einer 
Frau  die  Cütoris  abgetragen^  welche  die  Grösse  eines  Kindskopfes  besessen 
haben  solFj.  Eine  von  Dr.  Mcrrimen  araputirte  CUtoris  war  gleichfalls 
von  der  Grösse  eines  zweijährigen  Kindskopfes'^  Es  besteht  übrigens 
Liwischen  beiden  Hypertrophien  noch  der  Unterschied^  dass  eine  von  Geburt 
Eniis  vergTösserte  Clitoris  sich  in  der  Regel  hinsichtlich  der  Textur  normal 
vcrhAlt,  daher  anch  för  jene  abnorme  Befrif*dlgting  der  Geschlechtslnst 
EtgUch  wird,  welche  schon  im  Altertbom  als  ,Jesbische  Liebe^'  bekannt 
In  der  pathologischen  Hjpertroplüe  hingegen  ist  weder  die  Form 
BS  Organs,  noch  die  Textur  desselben  für  diese  Verirmng  tauglich;  in 
der  Kegel  ist  die  Haut  entzündet,  geschwürig  oder  gesprungen,  eiternd  u.  s.  w. 
Die  acfinirirtc  Hypertrophie  wird  noch  Gegenstand  einer  weitern  Be- 
sprechung sein» 

Besteht  neben  einer  vergrösserten  Clitoris  noch  jener  Zustand,  welcher 
fls  Atresia  TuWae  bekannt  ist  und  dessen  charakteristisches  Merkmal 
die  Terklebnng  der  grossen  Scharalefzen  bildet,  dann  gewinnen  diese, 
namentlich  wenn  die  Conglutination  sich  weit  nach  Torn  erstreckt,  das  An- 
sehen eines  Scrotums  nnd  die  äusseren  Geschlechtstheile  werden  den  männ- 
lichen in  einem  hohen  Grade  ähnlich.  Dieser  Zustand  ist  bekanntlich  mit 
dem  Namen  der  Scheinzwitterbildnng,  Psendohermaphroditismus,  belegt 
worden,  zum  Unterschiede  von  der  wahren  Zwitterbildung,  demHerma- 
pliroditismnsverus  oder  der  Androgjnie,  welclie  darin  besteht,  dass  die 
eine  Geschlechtsanlage  nicht  gänzlich  zu  Grunde  geht,  sondern,  neben  der 
«igentlichen,  zur  theil weisen  Entwickelnng  gelangt.  Ein  besonderes  gyn&ko- 
If^isches  Interesse  hat  dieser  Znstand  Dicht;  allenfalls  könnte  es  sich 
darum  handeln,  das  Geschlecht  des  betreffenden  Individuums  zu  bestimmen, 
unter  ümst-änden  ungemein  schwer.  Ja  bei  Lebzeiten  des  Individuums 
■möglich  sein  kann.  Auch  bei  dem  scheinbaren  Hermaphroditismus  kann 
Erkennung  des  Geschlechts,  namentlich  bei  oberflächlicher  Untersuchung, 
llire  Schwierigkeiten  haben.  Zu  Mathews  Duncan^}  wurde  ein  Kind  von 
7  Jahren  gebracht,  damit  er  das  Geschlecht  bestimme.  Die  Clitoris  war 
eio  nnd  einen  halben  Zoll  lang,  dem  Penis  eines  Knaben  ähnlich;  ein 
dahinter  befand  sich  eine  Oeffnung,  durch  welche  der  Urin  im 
ihle,  ganz  so  wie  durch  die  Urethra,  entleert  wurde.    Eine  gewöhnliche 


*)  Journal  de  m<?decine  beige,    Juillct  1838. 

^  Safford  Lee,  On  Tumors  of  the  Uterus.    London  IB47.    pag,  259. 

*)  Medical  Times  and  Gazette  1871.    Toi.  L    pag.  14, 
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Dteros-Sonde  drang  leicht  in  diese  Oeffnung  ein.  Zwischen  letzterer 
dem  Anns  bestand  ein  zweites  Orificium;  die  Weichtheile  dicht  adhämit 
Von  zwei  einget'üiirten  Sonden  ging  die  eine  in  die  Blase,  die  andere  ta/ch 
hinten  —  in  die  Vagina,,  Duncan  machte  einen  zolllangen  Einschnitt  tu 
der  Richtung  nach  hinten,  wodurch  die  Ürificien  der  Blase,  der  Scbddr 
und  des  Uterus  2u  Tage  gefördert  wurden.  Eine  oberflächliche  tluter- 
snchung  hätte  leicht  dahin  führen  können,  das  Kind  für  einen  mit  Hjpo- 
spadie  behafteten  Knaben  zti  halten,  zumal  hier  die  Labien  meht,  wie  ge* 
wohnlich  der  Fall  zu  sein  pflegt,  verklebt^  sondern  mit  einander  vcrwachjtii 
waren.  Wenn  die  Clitoris  nicht  gleichzeitig  vergrössert  ist,  dann  kann  te 
Zustand  leicht  zur  Annahme  eines  unperforirten  Ilymen  führen. 

In  der  Regel  wird  die  Atresia  vulvae  an  dem  hintern  Abschnitt 
grossen  Schamlefzen   angetroffen,   kann  sich    aber    der    ganzen  Länge 
letzteren   nac!h   nnd  zwar  so  vollständig  erstrecken ,   dass  sie   den  Mi 
urinarius  einschliesst,  die  Urinentleerung   daher  erschwert  wird,  der  Hart 
die  inneren  Labialtiächen  benetzt,  diese  excoriirt  und  geschwürig  macht 

Die  Lösung  der  Conglutination  ist  in  der  Regel  nicht  schwer,  da  o 
sich,  wie  bemerkt,  in  den  meisten  Fällen  um  kein  wirkliches  Zusamin€B> 
wachsen,  sondern  um  eine  feste  Adhäsion  handelt  Oft  gentigt  achon  ilsj 
Auseiiianderzieheii  mittelst  der  Finger,  nm  eine  Separation  za  bewirkea 
Genügt  diese  Manipulation  nicht,  dann  versuche  man  die  Schamlefzeo  mittelst 
eines  Scalpellstieles  auseinander  zu  drängen,  und  bleibt  auch  dies  ver- 
geblich, dann  kann  die  Spaltung  auf  der  Hohlsonde  nuthig  werden.  lA 
diese  geschehen,  dann  wird  ein  in  Oel  getränktes  Leinwandläppcfaen  in  iii> 
Vulva  gelegt,  um  das  Wiederaneinanderwachsen  zu  verhindern. 


1  te 

I 


2.    Hernien  der  Vulva, 


Das  Bauchfell  kann  sich  in  verschiedener  Weise  in  die  änssefcii  6^ 
schlechtstheile  vordrängen  und  das  Nachfolgen  von  Darmschlüigtn  w^ 
anlassen.  Die  Ingoinal-  oder  Leistenbrüche  treten  durch  den  lifisiencaitillr 
ganz  in  derselben  Weise  wie  sie  beim  Manne  in  das  Scrot«m  getinge^ 
beim  Weibe  in  die  grossen  Schamlefeen  der  einen  oder  andern  Sdt«  «ri 
werden  auch  Hernia  labii  majoris  anterior  genannt.  Sodaim  km 
sich  eine  Banchfelltasche  nebst  Darmschlingen,  anstatt  durch  den  LciitÄ* 
canal  tmterhalb  desselben  vor  dem  Ligamentum  latum  neben  der  Scheide 
nach  unten  begeben  mid  in  die  Scharaüjjpen  gelungen,  daher  ein  solche! 
Bruch  auch  Hernia  vagiiio-labialis  genaimt  worden  ist.  Diese  Hernie 
kommt,  wie  Veit  richtig  bemerkt,  da  der  Bruchsack  nebst  seinem  IniialtÄ 
durch  eine  Lücke  der  Fascia  peMs  und  den  Levator  ani  hindorchtriti, 
nur  bei  Frauen  vor,  welche  geboren  haben.  Findet  nämlich  die  Ansstälpoog 
des  Bauchfelles  hinter  dem  breiten  Mutterbande  derart  statt,  daas  sie  to 
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um  vor  sich  her  treibt  und  dort  ala  Geschwulst  erscheint,   so  haben 
es  mit  einer  Ilernia  perinealis  zu  tbun* 

Die  Diagnose  dieser  Brüche  uoterliegt  kernen  anderen  Schwierigkeiten, 
als  e«  bei  den  Hernien  des  Mannes  der  Fall  ist  Eine  an  den  bezeichneten 
&Uon  befindliche  Geschwnlst^  welche  sich  heiin  Drängen  oder  Hnsten  Ter- 
rdssert,  bei  der  Percussion  einen  hellen  vollen  Schal!  giebt,  reponibel  ist 
oder,  wenn  sie  nicht  zurückgebracht  werden  kann,  die  Erscheinungen  eines 
incarcerirten  Bruches  nach  sich  zieht,  wird  nicht  leicht  einen  Zweifel  aber 
üire  Natur  aufkommen  lassen. 

Die  Behandlung  ist  gleichfalls  die  der  Hernien  tib«rhaapt.  Die 
Zurückhaltung  wird  durch  passend©  Bruchbänder  oder  sonstige  zweckmässige 
Apparate  zu  geschehen  haben. 

3*  Entzündung  und  Abscess  der  Ynl7a.  —  Vulvitis.  —  AbsceasuB  vnlTae, 

Entzündungserscheinungen,  welche  sich  ausschliesslich  auf  die  Vulva 
beschränken,  kommen  nicht  allzu  häufig  vor.  In  der  Regel  bilden  sie  sich 
bei  bestehenden  Affectionen  des  Utems  und  der  Scheide  namentlich  dann 
aus^  wenn  diese  mit  Ausflüssen  ätzender  Natur  einhergehen,  so  dass  die 
Scbleiinhaut  der  Vulva  ihrer  Wirkung  fortwährend  ausgesetzt  bleibt  Indess 
sind  namentlich  traumatische  Veranlassungen  im  Stande,  Vuhitis  nach  sich 
211  ziehen.  Hierher  gehören  die  Verletzungen  durch  Instrumente,  roh  aus- 
geübter Beischlaf,  Masturbation  u.  dgl.  m.  Auch  die  Tripperinfection  ver- 
dient hier  genannt  zu  werden;  allein  diese  bleibt  selten  längere  Zeit  auf 
die  Schleimhaut  der  Vuka  beschränkt,  sondern  setzt  sich  rasch  sowohl  auf 
die  Bartholinischen  Drüsen,  wie  auf  die  Scheide  fort.  Die  Inöammation 
kann  diejenigen  Charaktere  darbieten,  welche  wir  in  der  Vaginitis  kennen 
gelernt  haben^  d.  h.  sie  kann  in  der  Form  eines  einfachen  Katarrhs  auf^ 
iten  oder  sich  als  acute  Entzündung  geltend  machen  und  sich  in  gan- 
Mer,  crupöser  oder  diphtheritiscber  Natur  manifestiren.  Die  gangränöse 
Entzündung  kommt  jedoch  nur  im  Puerperium,  namentlich  nach  schweren 
Oeburten,  die  crupöse  oder  diphtberitische  Inflammation  vorzüglich  nach 
bedeutenden  allgemeinen  Erkrankungen,  wie  Typhus^  Cholera,  Pocken,  Exan- 
ihemen  überhaupt,  vor.  Ausser  dieser  Entzündung,  welche  sich  grössteu^ 
tbetls  auf  die  Schleimhaut  der  Vulva  beschränkt,  können  aber  tiocli  tiefer 
greifende  entzündliche  Alectionen  auftreten,  welche  das  submucöse  Binde- 
gewebe betreffen  y  m  dass  es  zu  bedeutenden  Exsudationen  kommt  und  die 
grossen  Schamlefzen,  da  sie  vorzüglich  aus  lockerem  Bindegewebe  bestehen, 
in  einem  sehr  hohen  Maasse  ödematös  vergrössert  werden.  Die  Cutis  kann 
fon  der  Entzündung  gleichfalls  betroffen  werden,  es  kommt  zur  Äbscess- 
blldoDg,  zum  Durchbruch  nach  aussen  und  zu  langwierigen  Eiterungen. 
In  anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  ein  rascher,  auch  sie  können  nach  Ent- 
bindungen in  rapider  Weise  entstehen.  Wir  erwähnen  von  mehreren  hierher 
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gehörigen  Fällen,  den  Fall  einer  27  Jahre  alten  verheirathetcn  PattenUfi, 
bei  welcher  sich  nach  einer  sehr  rapiden  Geburt  —  es  war  die  fünfte  — 
anter  sehr  heftigen  Schmerzen  eine  Anschwellung  der  Unken  SchamHppe 
entwickelte  j  welche  schon  nach  wenigen  Stunden  die  Grt^sse  eine-s  Eiiidf- 
kopfes  gewonnen  hatte.  Dieselbe  wurde  kataplasroirt,  wodurch  sich  zuv 
die  Schmerzen  verloren,  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  aber  nicht 
erfolgt  ist  Vielmehr  bildete  sich  ein  Absces^,  welcher  nach  acht  Ta^ 
aufbrach  und  eine  grosse  Menge  äusserst  übelriechenden  Eiters  nach  Mi^H 
entleerte.  In  diesem  Zustande  kam  der  Fall  zu  unserer  Beobachtung»  hP 
Heilung  ging  ^sicmlich  rascii  von  Statten,  so  dass  die  Patientin  schon  nach 
drei  Wochen  als  gesund  entlassen  werden  konnte,  —  Chronische  Absoeai: 
eines  Labiums,  welche  sich  äusserst  langsam  entwickeln  und  eine  betrichtlick 
lange  Zeit  hindurch  bestehen  können,  ohne  andere  unangenehme  SymptoiD« 
nach  sich  zu  ziehen^  als  diejenigen,  welche  in  mechanischer  Weise  dnrdh 
die  Vergrosserung  eines  Labiums  bedingt  werden^  sind  in  der  Regol  dun^ 
Entzündung  der  Bartholinischen  Drüsen  veranlasst  Die  Eotzfindfl^^ 
kann  sich  unmittelbar  von  der  Vulva  auf  den  Au&führongsgang  und  nn 
hier  in  die  Drüsen  hinein  fortpflanzen;  sie  kann  aber  auch  in  der  IMu 
oder  deren  Ausführungsgang  ihren  Anfang  nehmen,  den  letztern  verschilcsNa 
und  zu  einer  beträchtlichen  Accumulation  des  Secretes  führen«  Dias  gtcchickt 
in  der  Regel  in  Folge  traumatischer  Einflüsse*  Es  kann  dies  aber  aadi 
im  Verlaufe  der  lloilung  einer  Vulvitis  in  der  Art  geschehen,  dass  dif 
Secret  in  den  Ausführungsgang  gelangt,  hier  eintrocknet,-  diesen  verstopft 
und  wiederum  eine  Secretaiihäufung  zur  Folge  hat.  Der  Charakter  dex 
Drüse  geht  gänzlich  verloren;  diese  bildet  sich  vielmehr  in  eine  CjBt<j  m 
und  unterscheidet  sich  dann  durch  Nichts  von  anderen  Ketentionscjst». 
Der  Inhalt  ist  anfangs  schleimig,  wird  sodann,  wahrscheinlich  durch  Bö- 
mischung  von  Blut  aus  kleinen  geborstenen  Gefasschen,  braun  oder  gwtf 
dunkel  geülrbt,  enthält  eine  Menge  Krjstalle  und  kann  von  äusserst  ablcm 
Geruch  sein,  Schmerzen  veranlasst  ein  solcher  Abscess  in  der  Kegel  nicliti 
ist  jedoch  dem  Coitus  und  der  Bewegung  hinderlich,  kann  aber  an^  sthr 
schmerzhaft  werden. 

Endlich  ist  noch  einer  Entzündnngsform  der  Vulva  zu  gedenken^  weldi 
von  Huguier  als  „Vulvite  folliculaire''  beschrieben  worden  ist*>  Sie 
besteht  in  der  Entzündung  der  Haarfollikel  der  grossen  und  der  Til^ 
drüsen  dieser  und  der  kleinen  Labien.  Sie  erscheinen  geschwoUen,  r«Ü 
und  bilden  einzeln  stfjheude  Knötchen,  combiniren  sich  zuweilen  mit  andcreft 
Hautkrank lieiten,  wie  Erythem,  Erysipel  und  kommen  besonders  währeod 
der  Schwangerschaft  vor. 

Der  Hämorrhagie  der  grossen  Schamlefzen  oder  des  sogeaansUi 


')  Mi^moires  de  racad^mie  de  medecine  de  Paris.    Tome  XV.    ptig.  {^7 
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Thrombas  labii  majoris  wollen  wir  nur  vorübürgehend  gedenken^  weil 
tüese  Äffection  der  Hemmung  der  Circulation  tbeils  durch  dvn  vom  Kindes- 
kupfo  aösgcltbtcu  Druck  während  der  Geburt,  theils  durch  Ruptur  varicosor 
Venen  ihre  Entstehung  verdankt  und  in  das  Gebiet  der  Geburtsliilfe  gehört. 
Der  Blutaustritt  geschieht  dabei  entweder  in  Form  einer  Infiltration  in  die 
Gewebe  oder  in  Form  einer  cystcnartigen  Ansammlung,  weicht"  die  Grösse 
einer  Faust,  ja  selbst  eines  Kindskopfes  erreichen,  die  Schleimhaut  durch- 
brechen und  lebensgefUhrliche  lliimorrltagien  veranlassen  kann.  Barnes*) 
hat  ein  derartiges  Hämatom  von  beträchtlicher  Grösse  am  Praeputium  cli- 
toridis  gesehen. 

Die  Diagnose  der  hier  geschilderten  entzündlichen  Affectioncn  wird 
mit  keinerlei  Schwierigkeiten  einliergehen.  Die  Entzündung  der  Vulva  wird 
nicht  allein  hinsichtlich  ihrer  Cliaraktere  durch  diQ  Ocularinsiiection,  sowie 
durch  die  Art  und  Weise  der  Secrction,  sondern  auch  bezüglich  ihrer  Aus- 
•dehnung  der  Fläche  und  Tiefe  nach  festgestellt  werden  können^  die  Ver- 
igrösserong  eines  Labiums  oder  beider  Labien  in  Folge  seröser  oder  blutiger 
Infiltration  wird  sich  gleichfalls  in  unvcrkennlichor  Weise  manifestiren. 
Die  „Vülvite  folliculaire'^  hat  besonders  an  der  Au.ssenfläche  der  Labien 
ihren  Sitz  und  ist  durch  die  Bildung  solitärer  Knötchen  so  charakteristisch, 
dass  ein  Verkemien  derselben  unmöglich  erscheint.  Die  Entzündung  der 
Bartholinischen  Drüsen  oder  vielmehr  ihre  Umwandlung  in  Cysten  von 
grosserem  oder  geringerem  Umfange  gii^bt  sich  gleichfalls  durch  die  um- 
schriebene, runde  oder  längliche  Form  kund.  Man  fühlt  einen  mit  Flüssig- 
keit gefüllten  Sack  in  die  Wände  des  Labiums  eingebettet  und  die  letzteren 
in  der  Regel  vollständig  intact.  In  den  meisten  Fällen  ist  das  Lumen  des 
betreffenden  Ausführungsganges  der  einstmaligen  Drüse  noch  wahrzunehmen. 
Wo  ein  Zweifel  über  die  Natur  der  Geschwulst  bestehen  sollte  —  und  das 
kann  dort  der  Fall  sein,  wo  der  Cysteninhalt  aus  eingedicktem  Eiter  be- 
fleht  —  da  wird  die  Akidopeirastik  sofort  jeden  Zweifel  lösen. 

Die  Behandlung  der  katarrhalischen  acuten  und  chronischen  Vulvitis 
unterscheidet  sich  von  derjenigen  der  Vaginitis  Enrchaus  nicht;  nur  dass 
wir  hier  noch  leichter  im  Stande  sind,  die  nöthigen  tlKTapfutischen  Appli- 
cationen  zu  machen,  als  es  in  der  Vaginitis  der  Fall  ist*  Während  wir 
in  dieser  auf  die  Anwendung  der  Douche  einen  bosondern  Nachdruck 
egt  haben,  müssen  wir  in  der  Vulvitis  der  Application  adstringireuder 
mittelst  eines  Schwammes  oder  eines  Leinwandläppchens^  sowie 

ngirender  Salben    das   Wort  reden.      Was    wir  gelegentlich   der  Bo- 

liiing   der  Entzündung   der  Scheide    über   sorgfältige  Reinigung,   An- 
adnng  der  Kälte,  adstringireuder  Mittel  und  ätzender  Substanzen  gesagt, 


^)  Cliuicai  history  of  the  medical  and  surgical  diseases  of  womeii.    London  1673« 
876, 
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behält  auch  in  der  Vulvitis  seine  volle  Giltigkeit  Ea  darf  wohl  nicht  era 
besonders  darauf  hingewiesen  werden,  dass  wir  hier  von  der  raiieii  Vul- 
vitis, d.  h.  von  derjenigen  Entzündung  der  Vulva  sprechen,  welche  in  ümt 
in  primärer  Weise  entstanden  ist  nnd  sich  aof  dieselbe  beschränkt  M 
sie  eine  Folge  irgend  einer  bestehenden  Krankheit  des  Utcros  oder  to 
Vagina,  so  wird  sich  unsere  Therapie  auf  die  Heilung  dieser  AfeotiOBei 
zn  wenden  haben^  da  erst  mit  der  Beseitigung ,  des  ursäclilichen  Kooualii 
auch  die  Folgeerscheinungen  versclfWinden  können« 

Exsudative  Yergrösserungen  der  Schamlefzen  werden  je  nach  Um- 
ständen der  Anwendung  warmer  Umschläge,  resorbireuder  Mittel  oder  ikr 
PonctioD  bedürfen. 

Die  durch  Entzündung  der  Bartholinischen  DrUsea  entstandenen  Rattt- 
tionscjsten  lassen  eine  verschiedene  Behandlung  z\l  Wir  können  sie  m^ 
fach  punctiren,  auswaschen  und  eine  Einspritzung  der  Lngol'schen  JodldPHt 
nachfolgen  lassen.  Andere  Autoren  empfehlen,  sofort  eine  Inciskia  n 
machen,  die  aber  ergiebig  sein  und  so  lange  offen  erhalten  werden  mts^ 
bis  der  Cjstensack  in  Folge  oiner  2u  unterhaltenden  Entzfindung  hera»> 
eitert  oder  obliterirt.  Zu  diesem  Zwecke  werden  Charpiefa&ttscte  in  dk 
Wunde  gelegt  und  uiithigenfalls  mit  reizenden  Salben  besferidien.  Ii 
manchen  Fällen  kommt  man  mit  diesem  Verfahren  zn  Stande;  in  andeni 
aber  scliliesst  sich  die  Wunde  ziemlich  rasch  und  die  Wiederansanualong 
von  Flüssigkeit  geht  wiederum  mehr  oder  minder  rapid  von  Statten.  Vir 
haben  eine  ziemlich  beträchtliche  Anzahl  dieser  Labialcj'sten  zu  bekaiM 
Gelegenheit  gehabt  und  in  manchen  derselben  die  An^mmlnng  titnt 
Flüssigkeitsmengen,  die  weit  grosser  waren  als  die  frilhereo,  in  sehr  kamr 
Zeit  beobachtet;  zu  einer  Wiederholung  des  Verfahrens  haben  wir  m 
jedoch  niemals  entschliesseii  können*  Von  der  Function  machen  wir  ktaM 
Gebranch,  sondern  bedienen  uns  stets  zunächst  der  Incision;  kommeo  wir 
damit  nicht  zum  Ziele,  dann  cistirpiren  wir  die  Cjste  nnd  tragen  Soifs, 
den  Sack  so  vollkommen  als  möglich  herausznbefördem,  da  xorückbldbettds 
Reste  sich  wiedernm  scMiessen  und  sich  üeuerdings  in  eine  Cyste  txsmt» 
dein  können.  Die  Ausschälung  geht  leicht  von  Statten  und  hat  die  A» 
nehmlichkeit  einer  Radicalcnr.  Für  die  Nachbehandlung  ge&tigt  die  AppÜ- 
cation  der  Kälte.  Nach  der  Behandlung  mittelst  der  Function  oder 
oder,  wenn  nach  der  totalen  Exstirpatiou  Ueberreste  des  Cystensackee  ; 
geblieben  sind^  kann  zwar  eine  Verkleinerung  des  Labinm  eintretoo^  • 
dass  dieses  fast  seine  normale  Grösse  gewinnt;  allein  die  nrsprOagUdb 
Oeffnung  schliesst  sich  häufig  nicht  vollständig,  sondern  es  bleibt  eitte  kloat 
Wunde  zurück,  ans  welcher  Flüssigkeit  nach  aussen  tritt  und  die  Umgt^tni 
in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  nass  erhält  Diese  Fisteln  weichen  ia 
vielen  Fällen  derjenigen  Behandlung  durch  Aetzmittel,  wie  wir  sie  bei  andBra 
Fisteln  in  Anwendung  bringen.     In  manchen  Fällen  aber  kommen  wir  daawJ 
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nicht  znm  Ziele  und  es  bleibt  Nichts  übrig,  als  den  Gang  zu  spalten  und 
die   Heran sbefördc^rung  desicnigcn  Ucberrestes  des    ursprünglichen  Cysten- 

ECS  TorzttnehmeOj  von  welchem  die  Secretion  geliefert  wird. 
4.  Hypertrophie  der  Vulva,  —  Elephantiasis. 
Die  angeborene  Ilypertropliie  der  Vuha  wird  am  besten  durch  jene 
Bensnnalune  der  Cutis  und  des  subcutanen  Bindegewebes  repräscntirt, 
I  weiche  als  Elephantiasis  bekannt  ist.  Die  Krankheit  hat  nach  Kaposi') 
'  neben  der  Haut  der  Unterextreraitäteu,  ihren  Sitz  in  der  der  Genitalien, 
»  des  Scrotunij  des  Penis,  der  weiblichen  Schamlippen  und  <ier  ClitoriSp    ,^Die 

£**  t  hypertrophirt  dabei  in  einem  so  beträ^chtlichen  Grade,  dass  dadurch 
monströse,  äussere  Verunstaltung  der  betroffenen  Gebilde  und  eine 
nsive  Verändciniiig  auch  der  unter  einer  solchen  Haut  gelagerten  Organe 
Teraniasst  wir#^  Die  Krankheit  kann  sowohl  die  ganze  Vulva,  also  die 
beiden  grossen  und  kleinen  Scharalippen,  sowie  die  Clitoris  oder  nur  einzelne 
Theile  befallen,  so  dass  diese,  wie  Uokitansky^  bemerkt,  „zu  umfang- 
lieben^  hängenden^  gestielten,  mehrere  Pfund  schweren,  rundlichen,  knolligen, 
derben  Geschwülsten  degeneriren.  Die  Oberfläche  der  vergrösscrten  Theile  ist 
glatt,  öfter  von  wuchernder  Epidermis  rauh,  meist  gelappt,  warzig-uneben, 
grob-,  feingekömt  In  diesem  Falle  wiederholt  die  Geschwulst  in  allen  Grössen- 
Terhältnissen  den  papillären  Grundcharakter  und  kommt  mit  dem  Condylom 
flberein.  In  der  Tiefe  besteht  sie  aus  dichtfasrigem  Bindegowebe.  Manchmal 
breitet  sich  die  Hypertrophie  Über  die  Vulva  auf  den  Schamberg,  auf  das 
Perineum  und  die  Umgebung  des  Afters  aus.  —  Ihre  Entstehung  wird  wohl  in 
den  meisten  Fällen  durch  die  Einwirkung  katarrhalischer  Secrete  und  des  Eiters 
syphilitischer  Geschwüre  veranlasst  Die  Annahme  des  zuletzt  genannten 
itiologischen  Momentes  ist  noch  zu  erweisen,  da  das  Vorkommen  der 
iphantiasis  vulvae  noch- als  seltei  angesehen  werden  muss,  obschon  Vir- 
ow^)  dies  dem  Mangel  unmittelbarer  Üntersuclmng  unter  dem  Hinweise 
hreibt,  dass  sich  die  Zahl  der  Beobachtungen  in  der  neueren  Zeit 
lell  gemehrt  hat.  Am  häufigsten  sind  es,  nach  ihm,  die  Labia  majora, 
he  in  ähnlicher  Weise,  wie  das  Scrotum  beim  Manne  anschweUenj 
atdem  das  Praeputium  clitoridis  und  die  ganze  Clitoris.  Davis*)  er- 
it  einer  von  Sonini  in  Unterägypten  an  den  Frauen  der  ELngebornen 
lachten  Beobachtung  bei  denen 'häuüg  ein  Zustand  der  äusseren  Scham 
troffen  wird,  wie  er  in  Fig,  241  abgebildet  ist.     Die  Hypertrophie  be- 


")  Virchow,  Handbuch  der  specieUen  Pathologie  und  Therapie,  3.  Band.  2,  ThdL 
lieferung.    Erlangen  1870,    pag.  108, 
*)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,     o.  Band.    Wien  186L    pag,  520, 
^)  Die  krankhaften  Geschwülste.    Berlin  1863.    Band  1.    pag.  320. 
*)  The  principles  and  practice  of  ohstetric  medicine.     London  1836.    VoL  L 
36. 
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steht  in  einer  losen,  schlaffen  Fleischmasse  von  'batrichtUcher  Länge  ond 
Dicke,  welche  so  herabhängt^  dass  sie  die  Rima  pndendi  voUstÄndtg  W 
deckt  Bei  Mädchen  von  8  Jahren  beträgt  deren  Länge  etwa  einen 
bei  24 — ^^25  jährigen  Frauen  aber  mehr  als  4  Zoll.  Da  bei  den  alten  Ai 
sich  die  Sitte  der  Circumcision  auch  auf  Frauen  erstreckt  hat,  vernmtfaet 
Davis,  dass  es  sich  wohl  eher  um  die  Abtragung  der  hier  in  Rede  stebend^a 
Hypertrophie  gehandelt  hat  Am  häufigsten  trifft  man  diesen  Zustand  bi 
achtjährigen  Kindern  an.  Uebrigens  können  Labien,  welche  Ton  Geburt 
an  einen  grösseren  als  normalen  Umfang  besessen  haben,  später  noch  dssrek 
entzündliche  oder  andere  Affectioncn    in  einer  Weise    bypertrophiiteo  ml 


Fig.  24L    EigenthQmliche  Hypertrophie  der  änefieren  Geschlechtstheilc  {DatÄl 

exulccriren,  dass  deren  Abtragung  wünschenswerth  erscheint;  so  besdiittkl 
Hcyfelder')  den  Fall  einer  SOjälirigen  Frau,  deren  beide  Nymphen  «bir 
2  Zoll  lang  waren  und  breit  aus  der  Schamspalte  hervorbingcn.  Sie  hitto 
eine  wulstige,  dicke  Beschaffenheit,  waren  betjüchtlich  excorürt  und  enwgm 
mannigfache  Beschwerden,  welche  durch  die,  mittelst  eines  Bistouris  T0^ 
genommene  Excision  fKymphotomie)  vollkommen  behoben  wurden.  Nich 
vorangegangener  Geburt  kann  sich  ein  hypertrophischer  Zustand  der  VqIti 
einstellen  und  von  einer  so  grossen  Schmerzhaftigkeit  begleitet  werdeo,  dm 

»)  Medicinische  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Prouaseii  t6aEk 
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die  Abtragung  der  betroffenen  Theile  nothwendig  erscheint.  Einen  der- 
artigen Fall,  wie  er  in  Fig.  242  abgebildet  ist,  hat  Meadows'i  beschrieben. 
Der  ZoBtand  stellte  sich  etwa  6  Wochen  nach  einer  zweiten  Entbindung 
ein.  Die  Labien  wurden  plötzlich  sehr  schmerzhaft  und  vergrösserten  sich. 
Das  linke  Labium  wurde  von  der  Grösse  einer  Faust;  d&r  ganze  Mons 
Toneris  war  stark  verdickt  und  indurirt  Die  erkrankten  Theile  wurden  ab- 
getragen, und  mit  Ausnahme  einer  geringen  Vcrgrösserung  des  linken 
Labiums  erhielten  die  Theile  ein  ziemlich  normales  Aussehen. 

Bilden  die  Njinphen  den  Sitz  der  clephantiastischen  Veränderung,  dann 
bleibt  die  Clitoris,  namentlich  das  Praeputium  derselben  selten  uebetheiligt 
und  wenngleich  die  Textur  der  Labia  majora  vollständig  intact  ist,  so  erscheinen 


Fig,  242,    Hypertrophie  der  Labia  majora. 


diese  durch  die  darunterliegende  Geschwulst  dennoch  in  einem  hohen  Grade 
vergrössert;  das  Yerhältniss  wird  erst  bei  deren  Auseinanderziehen  voll- 
kommen klar.  Einen  jüngst  Ton  uns  beobachteten  B'all  hatten  wir  Gelegen- 
heit auch  mikroskopisch  zu  untersuchen,  daher  dessen  ausführlichere  Mit- 
theiloog  von  Interesse  sein  dürfte.  Die  Patientin  war  bereits  62  Jahre  alt, 
Terheirathet,  aus  Brück  au  der  Leitlia  gebürtig^  und  stellte  sich  am  17,  August 
1874  vor,  wobei  der  Zustand  ihrer  äusseren  Genitalien  in  der  Weise  de- 
generirt  gefunden  wurde,  wie  er  in  Fig.  243  dargestellt  ist.  Die  Patientin 
biete!  für  ihr  Alter  ein  ziemlich  gutes  Aussehen  dar  und  ist  kräftig  ge- 


>)  Traosictioos  of  Ihe  obstetrical  Society  of  London*    Vol.  YIIL    pag.  257. 
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baut.  Krank  ist  sie  niemals  gewesen  und  hat  nie  an  Sjphilis,  an  Aus- 
lltt&scn  oder  irgend  welchen  Krankheiten  im  Bereicbe  des  Genital  s 

gelittt^n.  Die  Menstruation  bat  sich  bei  iiir  zuerst  im  22,  Lti  .__,.:  e 
cingestclU  imd  zwar  zur  Zeit,  als  sie  bereits  verheirathet  war.  Die  Func- 
tion ist  stets  regelmässig  von  statten  gegangen.  Patientin  war  zweimal 
verheirathet,  ist  aber  nie  schwanger  gewesen.  Vor  4  Jahren  bemerkte  sie 
zuerst  einen  Knoten  in  der  linken  Inguinalgegend  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Uaselnuss.     Derselbe  nahm  anfangs  langsam 'sn^  später  vermehrt« 


Fig.  2.    Elephantiasis  der  ftassereo  GeschlechtitheUo. 


sich  die  Anzahl  der  Knoten  und  sie  flössen  in  der  Weise  in  der  Inguinal* 
gegend  zusammen,  wie  wir  sie  jetzt  vorfinden  und  wie  sie  in  der  Abbildang 
dargestellt  sind.  Die  Vergrössemng  und  Anschwellung  der  Vulva  will  Patientin 
erst  vor  einem  halben  Jahre  bemerkt  haben.  Sämmtliche  so  afficirte  btellen 
secemirten  grosse  Mengen  seröser  und  serosanguinolenter  Flüssigkeitco. 
Schmerzen  traten  wohl  hin  und  wieder  auf,  waren  aber  sehr  massigen  Charak* 
ters;  nur  in  der  letzten  Zeit  wurden  sie  etwas  heftiger,  sowie  auch  die 
Vergrösserung  der  Tumoren  in  rapider  Weise  zugenommen  hak 
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Die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  stellte  sich  folgendermaassen  heraus: 
Die  beiden  Labia  majora  sind  voEkommeo  intact,  nur  erscheinen  sie  durch 
die  darunter  liegenden  Tumoren  beträchtlich  vergrössert.  Die  letzteren 
aber  werden  von  den  beiden  Nymphen  gebildet,  zwischen  welchen  sich  die 
gleichfalls  degenerirte  Clitoris  beim  Anseinanderziehen  der  Labien  vordrängt. 
Das  linke  Labinm  minus  ist  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  geschwürig, 
äusserst  hart;  das  rechte  gleichfalls  bedeutend  angeschwollen  und  in  fünf 
geschwürige  Lappen  zerklüftet.  Die  Grösse  der  Clitoris  lässt  sich  nicht 
genau  bestimmen,  weil  die  Harte  der  Vulva  ein  vollkommenes  Auseinander- 
ziehen nicht  gestattet  Immerhin  mag  sie  4  Ccntimeter  lang  sein  und  ist 
von  beträchtlicher  Dicke.    Aus  der  Scheide  Üiesst  eine  serumartige,  mit  Blut 


B 


Hg.  244.    Elepliantiaais  vulvae.    Hartnack  Oc.  1,  System  h 


tingirte  Flüssigkeit;  der  Scheidcneingang  ist  bretthart^  vollkommen  unelastisch 
und  gestattet  die  Einführung  eines  Fingers  nicht  Die  ganze  linke  Inguinal- 
gegend  ist  von  einem  Conglomerate  von  Geschwürknoten  eingenommen^  welches 
8  Centimeter  lang  und  4  Centimeter  breit  ist.  Dasselbe  hat  gleich  den 
Njmphen  ein  schmntzig-bläultches,  röthlich-bräunliches  Aussehen,  ist  seiner 
ganzen  Länge  nach  von  einer  eiterförmigen  Decke  belegt  und  bietet  nur  hier 
und  da  einzelne  erbsengrosse  Inseln  dar,  welche  noch  von  ihrer  ursprüng- 
lichen Bedeckung  bekleidet  erscheinen.  Von  der  Geschwürsfläche  träufelt 
ein  helles  Serum  in  reichlicher  Quantität  Am  obcrn  Bande  der  Vulva, 
gerade  in  der  Mitten  des  mit  Haaren  bedeckten  Mons  veneris  beinden  sich 
2wei  grosse  Knoten,  die  fast  unmerklich  in  einander  übergehen;  ihr  Längs- 
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dnrchmeßser  beträgt  4,  der  grösste  Breitencliirchmesser  3^/^  Centimeter. 
Auch  diese  Knoten  sind  an  ihrer  Oberfläche  geschwörig  und  tellerförmig 
ausgebuhlt»  An  der  Aussentlächc  des  linken  Labiura  majns,  sowie  in  der 
gleichnamigen  Sclienkelbeuge  sieht  roau  mehrere  kleine  harte^  unelastische 
Knötchen  sitzen» 

An  jenen  Stellen  der  Geschwulst^  an  welchen  die  Hautbedeckung  verloren 
gegangen  ist^  sieht  man  schon  mit  blossem  Äuge  eine  colosßale  Vermehniiig 
und  Terdicknng  des  Papillarkörpers  in  der  Weise,  wie  wir  sie  früher  einmal 
bei  einer  eigenthümlicljen  Erkrankung  der  Haut  beschrieben  haben  *).  Hiemit 


Fig.  245.  Eine  bypertrophirte  Papille  bei  Elephantiasis  vulvae.  Hartaak  Oc  IIL  Systa 


stimmt  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  vollkommen  überein»  Ein 
senkrechter  Schnitt  gibt  ein  Bild,  wie  es  in  Fig.  244  dargestellt  ist  Die 
Papillen  erweisen  sich  ausserordentlicli  vergrossert,  manche  (A)  von  colossalem 
Umfange,  Auch  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Bindegewebes  bat  statt- 
gefunden (B)  und  hin  und  wieder  sieht  man  auch  zerfallenes  Gewebe  (C). 
Bei  stärkerer  Vergrössernng  erweisen  sich  die  Papillen  von  derjenigen  De- 
Bchaffenheit;  wie  wir  sie  in  Fig.   245   sehen.     Die    enorme   Vergrössernng 


')  Eine  bisher  nicht  beschriebene  Hautkrankheit 
Virchow's  Archiv.    Band  XLVU.    pag.  367. 
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ihres  ümfanges  erweist  sich  durch  äusserst  abundante  Zellenneubildung  bedingt. 
Wieder  an  anderen  Stellen  erblickt  man  im  Gesichtsfelde  nichts  Anderes 
neugebildete  Papillen,  welche  so  zahlreich  sind,  dass  deren  Contourcn 
en  Eindruck  einer  vollkommen  marmorirten  Fläche  darbieten.  Das  Mal- 
pighiscbe  Netz  scheint  vollkommen  geschwunden  und  seine  Stelle  wird  theils 
durch  hjpertrophirte  Papillen^  theils  durch  degcnerirte  Gefitöse  und  Drüsen 
in  der  Weise  ausgefüllt,  wie  wir  es  in  Fig.  246  abgebildet  sehen. 

Mehrcrc  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung  sahen  wir  die  Patientin 
ier.  Die  Knoten,  von  denen  wir  einen  oberflücblichen  zum  Zwecke  der 
troskopischen  üntersnclmng  abgetragen  hatten,  waren  bedeutend  gewachsen, 
so  dass  sie  etwa  das  Doppelte  ihrer  früheren  Grösse  angenommen  hatten. 
Sonst  war  Alles  beim  Alten  geblieben.  Wir  chloroformirten  die  Patientin 
znm  Zwecke  der  Untersuchung  und  fanden,  dass  sich  die  am  Scheidenein- 
gange beschriebene  Rigidität  nur  etwa  auf  das  untere  Drittel  der  Vagina 
beschränkte.  Eine  für  die  mikroskopische  Analyse  abgetragene  Portion  aus 
dem  linken  Labium  minus  lieferte  dieselben  ResultatCi  wie  diejenigen,  welche 
wir  eben  beschrieben  haben. 

Dass  die  Clitoris  in  congenitaler  Weise  einen  beträchtlichen  Umfang 
erreichen  kann,  haben  wir  bereits  angeführt;  ebenso,  dass  ihre  acquirirte 
hjrpertrophische  Degeneration  einen  bei  Weitem  höheren  Grade  zu  erreichen 
pflegt  Dr.  Schön  fei  d  in  Charleroy^)  beschreibt  den  Fall  einer  28  Jahre 
alten  Schuhmachersfrau  von  starker  Constitution,  welche,  seit  mehreren 
Jahren  verheirathet,  mit  Ausnahme  eines  Abortus  aber  steril  war.  Bei  der 
Untersuchung  erwies  sich  die  äussere  Scheidenöffnung  fast  gänzlich  durch 
eine  trockene,  stark  granulirte  und  feste  Geschwulst  verschlossen.  Dieser 
Tomor  zeigte  sich  bei  der  genaueren  Exploration  als  eine  Degeneration  der 
Clitoris  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes,  von  harter  BcschaflFenheit  und 
normaler  Farbe  der  Haut.  Nur  an  seinem  Ursprünge  bestand  eine  geringe 
Empfindlichkeit,  Als  Ursache  dieser  Verbüdung  wird  Uebermaass  geschlecht- 
lieber  Ausschweifungen  und  unmässige  Masturbation  angegeben.  Bio  Ab-^ 
Iragung  des  Tumors  ging  leicht  von  Statten  und  nach  14  Tagen  war  die 
Patientiii  vollkommen  genesen. 

Wir  möchten  hier  gleich  der  Annahme  mancher  Autoren  entgegen- 
Bten,  als  wenn  die  Masturbation  oder  excessive  Befriedigung  der  Ge- 
echtslnst  einen  besondern  Einiuss  auf  die  Hypertrophie  der  Clitoris 
ttben  im  Stande  wäre.  Gerade  das  Gegentheil  dürfte  das  Richtige  sein, 
Ibgesehen  von  der  von  Parent-Buchatelet  in  seinem  Buch  über  die 
Prostitution  von  Paris  erwiesenen  Thatsache,  dass  sich  unter  etwa  GÜCMJ  pro- 
stist uirten  Frauenzimraem  nur  circa .  3  mit  vergrösserter  Clitoris  befanden, 


^  Aniuües  dem<kledne  beiges,  Juillet  1838.  und  Schinidt*s  Jahrbücher.  Bd.  XXIV. 
53. 
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Clitoris  der  Fall  ist.  Kiwisch^)  hat  bei  ©inem  17jährigen  Mädchen  die 
CUtoris  von  der  GrOsse  eines  Kindskopfes  beobachtet  Aehnliche  Fälle 
sind  von  Edwards^),  Moigs*),  Mc  Cliiitock*)  u,  A,  beobachtet  worden. 
Einen  äusserst  ausgepritgten  Fall  (Fig.  247)  der  uns  hier  beschäftigenden 
Krankheit  hat  Herzog  beschrieben*).  Der  Fall  betraf  eine  35jÄhrige,  ledige 
Bauerstochter  und  kam  auf  der  Heyfelde  raschen  Klinik  zur  Operation* 
Vor  der  Abtragung  wurde  folgender  Zustand  der  Geschwulst  constatirL 
Zwischen  den  auseinander  gedrängten,  sehr  stark  entwickelten,  sonst 
jedoch  normalen,  äusseren  Schamlippen  hängt  eine  oben  dünnere^  unten 
dicke,  kolbige  Geschwulst  herab,  deren  Längeudurchmesser  ungefähr  8  Zoll 
und  deren  Umfang,  in  der  Breite  genommen,  ungefähr  14  Zoll  beträgt  Sie 
beginnt  mit  einer  über  4  Zoll  breiten  Basis  an  der  Symphyse  der  Scham- 
beine, woselbst  eine  Art  Wulst  um  die  Basis  bemerklich  ist  In  diesem 
Theile  findet  man  einige  der  Länge  naeb  verlaufende  Strange.  Sehr  bald 
wird  sie  breiter  und  erreicht  den  oben  bezeichneten  Umfang,  den  sie  fast 
bis  gegen  Ende  beibehält,  woselbst  sie  sich  abnindet  Die  vordere  Fläche 
ist  durch  einige  Furchen  in  mehrere  Al>theilungen  getrennt;  besonders  zu 
beiden  Seiten  sind  zwei  rundliche  Erliabenlieiten  bemerkbar.  Von  der 
Stelle  an,  wo  die  Geschwulst  breiter  zu  werden  anfängt,  ist  sie  mit  Erbsen- 
bis  Schusser-grossen  Tuberkeln  besetzt,  die  man  g'^wöhnlich  als  lepröse  zu 
bezeichnen  pflegt.  Der  obere  Theil  ist  fein  gernnzelt,  die  Farbe  schmutzig 
fleischfarben*  Die  hintere  Seite  zeigt  auf  dem  umgeschlagenen  Theile  der 
von  vorn  sich  hinziehenden  Partie  die  beiden  kleinen  Schamlippen  in  ihrem 
Ursprünge  noch  normal,  bald  aber  in  die  oben  bescliriebene  Masse  tibergehend. 
Sie  sind  durch  Furchen  von  dem  mittleren  Theile  der  Geschwulst  getrennt, 
welche  einen  deutlich  bemerkbaren  Kolben  bildet  nnd  auf  den  Seiten  und 
unten  in  die,  bei  Beschreibung  der  vorderen  Theile  geschilderte  Masse  über- 
geht Dieser  mittlere  Theil  sowie  die  eingefurchten  Stellen  an  den  Seiten 
sind  glatt,  von  weissgelblicher  Farbe;  allmälig  entwickeln  sich  die  oben 
beschriebenen  Gebilde,  die  Urethra  ist  erkennbar  nnd  der  Katheter  kann 
leicht  eingeführt  werden.  Nach  der  Abtragung  zeigte  die  Geschwulst  auf 
dem  Durchschnitte  an  allen  Stellen  ein  gleichmässiges,  sehr  zartes,  weiss- 
gelbliches  Gcwebo,  an  welchem  eine  bestimmte  Textur  nicht  unterschieden 
werden  konnte.  Kur  hie  nnd  da,  besonders  in  der  Nähe  der  Haut  und  der 
Clitoris  scliien  dasselbe  faserig  zu  verlaufen-  Es  Hess  sieh  am  besten  mit 
durchschnittenem  Käse   vergleichen,   während   die  Consist-enz    mehr   einem 


^  KliniBphe  Torträge.    2.  Band.    Prag  1852.    pag.  500. 

«)  MedicO'Chirurgical  Review.    Vol.  XXL    pag.  489. 
*)  Asbwell ,  On  diseases  of  feiaales,    gag.  728. 
*)  Clinical  memoirs  on  diacasea  of  women,    pag.  225. 

^)  TJcber  die  Hypertrophien  der  £Ui8serca  weiblichen  Genitalien.   Erlangen  1842* 
B«i(«l,  Di«  KnBkb«ii6n  4m  «elMicboti  Q««clil«cbts.    IL  46 
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sich  das  Gewebe  an  allen  Stellen  als  ein  sehr  gleichförmiges,  indem  es 
ganz  aus  Zellen  bestehend  sich  darstellte.  Diese  waren  grannlirt^  theils 
durch  Aneinanderlagening  eckig,  einzelne  freie  Kerne  waren  bemerkbar. 
In  der  Gegend  der  Clitoris,  sowie  überhaupt  in  der  Nähe  der  Haut,  konnte 
man  Fasern  des  Bindegewebes  erkennen.  Die  Patientin  wurde  vollkommen 
geheilt  entlassen* 

Fälle,  in  denen  sich  die  Elephantiasis  ausschliesslich  auf  die  Clitoris 
beschränkt,  kommen  selten  vor.  Louis  Mayer  hatte  Gelegenheit^  eine 
nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Elephantiasis  der  älusseren  Geschlechts- 
theile  zu  beobachten  nnd  hat  über  den  Gegenstand  eine  sehr  sorgfältige 
Arbeit  veröffentlicht').  Der  von  ihm  beobachtete  und  in  Fig.  248  darge- 
stellte Fall  betraf  eine  Frau,  welche,  als  sie  32  Jahre  alt  war,  zufallig 
eine  etwa  erbsengrosse  Geschwulst  am  obem  Theil  der  Vulva  bemerkte, 
ohne  erhebliche  Beschwerden  zu  empfinden.  Wenigstens  weiss  sie  sich 
l'/g  Jahre  später,  als  sie  Majer  consultirte,  von  damals  her  nur  selten  und 
interraittirend  auftretender  Schmerzen,  leichten  Juckens  und  Brennens  an  jener 
Stelle  zu  entsinnen.  Bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  fanden  sich  die 
Labia  majora  massig  entwickelt,  sonst  aber  normal.  Die  Nymphen  stellten 
flügelartig  vergrösserte,  schlaffe,  dunkel  pigmentirte  Hautlappen  dar;  besonders 
ist  die  linke  nicht  unerheblich  vergrrissert,  beide  nicht  entartet.  Zwischen  ihnen 
hängt  eine  weiche,  elastische,  bimförmige,  nach  oben  gestielte  Geschwulst, 
welche  27-i  >^oll  lang  und  an  der  dünnsten  Stelle  von  ^^  Zoll,  am  Stiele  von 
3  Linien  im  Durchmesser  ist.  Es  ist  die  elephantiastisch  entartete  Clitoris, 
welche  aus  dem  Praepntiura  clitoridis  hervorwächst  und  in  die  linke  kleine 
Schamlippe  als  3—4  Linien  breiter,  1 — 2  Linien  dicker  Hautiappen  übergeht. 
Recht^rseits  findet  sich  keine  derartige  YergrÖsserung,  Die  bedeckende  Haut 
der  Geschwulst  ist  glatt,  weniger  pigmentirt  als  die  Schamlippe;  an  einzelnen 
Stellen  werden  weite  Ausftihningsgänge  von  Crj^tae  sebaceae  sichtbar.  Der 
Tumor  ist  vollständig  empfindungslos,  so  dass  starkes  Kneipen,  selbst  tiefe 
Nadelstiche  nicht  empfunden  werden.  Bas  Gefühl  beginnt  erst  dicht  am 
Fraeputium  im  Stiele.  Am  Introitus  vaginae,  welcher  von  der  Geschwulst 
vollständig  bedeckt  ist,  erscheinen  die  Carunculae  mjrtiformcs  nicht  uner- 
heblich vergrössert  Nach  der  Abtragung  erschien  die  Geschwulst  auf  dem 
Durchschnitte  gleichmässig  speckig  weiss;  an  der  Peripherie  verliefen  ver- 
hältnissmässig  grosse  Venen.  Arterien  waren  klein  und  spärlich  vertheilt. 
Das  Gewebe  bestand  aus  maschigem  Bindegewebe  mit  Einlagerung  \ieler 
rundlicher,  auch  geschwänzter  Zellen  und  Kerne,  Nerven  sind  darin  nicht 
gefunden  worden. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie,   Symptome  und  Diagnose   der   hier 


*)  Die   Elephantiasis    vuhae.      Beiträge    «ur  Geburtshilfe    und    Gynäkologie, 
Berlin  1B72.    1.  Band.    pag.  2G2. 
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ist,  dass  traumatische  und  mecbanische  Veranlassungen  bei  der  Elntstehung 
der  Elephantiasis  mitwirken  können,  so  leuchtet  es  ein,  dass  PersoDen^ 
welche  in  dem  Alt^r  stehen,  welches  zwischen  dem  Auftreten  der  Pubertät 
und  dem  Eintritt  der  cUraacteriscben  Periode  liegt,  diesen  Einlassen  weit 
häufiger  ausgesetzt  sind,  als  die  Jagend  und  das  vorgerückte  Alter.  Von 
dem  Xusammeiihango  zwischen  Masturbation  und  Hypertrophie  der  Clitoris 
haben  wir  bereits  gesprochen,  Biese  Art  widernatürlicher  Befriedigung  der 
Geschlechtslust  spielt  so  wenig  in  der  Entwicklung  der  llypertropbio  der 
Clitoris  eine  Rolle,  wie  sie,  der  Annahme  Baker  Brownes  zufolge  Epilepsie 
und  Hysterie  zu  erzeugen  vermag,  eine  Annahme,  welche  ihn  bekanntlich 
auf  die  unglückliche  Idee  brachte,  die  beiden  eben  erwähnten  Krankheiten 
durch  die  Clitoridcctomic  heilen  zu  wollen.  Es  ist  bereits  dargethan  worden, 
dass  die  Elephantiasis  sowohl  die  ganze  Vulva,  als  einzelne  Theile  derselben 
befallen  kann.  Die  Affection  der  ganzen  Vulva  gehört  zu  den  Ausnahmen, 
Das  Verhältniss  stellte  sich  in  47  von  Mayer  zusammengestellten  Fällen 
von  Elephantiasis  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  folgendermaassen  bgraus: 
Es  wurden  befallen 

Iß  1§  eigenen  In  36  ßeob»ebttingen 

n&obacbtuiigeii.  Andenr. 

Ganze  Vulva 2  1 

Beide  Labia  majora 1  7] 

Labium  majus  dextrura 1  6v  20 

Lab.  maj*  sinist 1  4| 

Lab.  maj.  und  Clitoris 1  1 

Lab.  maj.  und  roiiiora   ...,*.  —  3 

Beide  Labia  minora       ,»,,..  —  3| 

Lab.  min.  sinist —  l|    5 

Lab.  min.  dext =—  l| 

Clitoris   •     • 1  6 

Clitoris  Eiid  Lab,  min 3  4 

Hieraus  ergeben  sich  43,5%  für  Elephantiasis  der  grossen  Scham- 
lip2*en  Mayer  macht  die  Bemerkung,  dass  es  ihm  scheine,  dass  die 
Elephantiasis  genitalium  beim  Weibe  von  der  ursprünglich  befallenen  Stelle 
aus  nicht  häufig  in  umfangreicher  Weise  auf  die  Nachbarorgane  übergehe. 
Aus  einigen  wenigen,  zu  unserer  Beobachtung  gelangten  Fällen  und  aus  dem 
von  Rogers^)  beschriebenen  und  in  Fig.  249  und  250  abgebiidetcn  Falle 
glauben  wir  vermuthen  zu  dürfen,  dass  die  Ansicht  Mayer's  so  lange 
richtig  bleibt,  als  es  sich  um  Individuen  handelt,  welche  weder  an  Syphilis, 
noch  an  eingreifenden,  allgemeinen  Erkrankungen  gelitten  haben,  noch  zur 
Zeit  der  Beobachtung  leiden.    Bildet  sich  eine  Hypertrophie  der  äusseren 


»)  TranflactioEs  o£  the  obstetrical  Sodety  of  Londün.    VoL  XI.    pag,  84. 
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Gesclilechtstheüe  auf  syphilitischem  Boden  oder  bei  aiiderweiüg  sehr  her&b- 
gekommeneü  Individiien  aus,  dann  sclieint  sich  bei  der  Affection  die  Neigung 
geltend  zu  machen,  das  Gebiet  der  Vulva  zu  überschreiten  und  sich  ent- 
weder nach  der  iuguiualgegend  hin  oder  längs  des  Dammes  bis  in  deu 
Anus  fortzupflanzen.  Der  von  Rogers  beobaclitete  Fall  betraf  eine  25jährigtL' 
Patientin,  welche  sich  in  einem  sehr  reducirten  Gesundheitszustande  befand 
und  in  deren  Vulva  eine  Irritation  und  reichliche  SchleirasecretioE  bei 
enorm  vergrösserter  Clitoris  und  warzigen  Auswüchsen  um  den  Anus  herum 
stattfand.  Bei  genauerer  Untersuchung  erwiesen  sich  die  Lungen  als  tuber- 
culös,  und  die  Mutter  der  Patientin  war  vor  einigen  Jahren  an  Phthisis 
gestorben.     Die  Patientin  gab  zu,  den  Goitus  wiederholt  mit  einem  jungen 


Fig.  249.    Elephantiasis  der  Clltoria, 


Manne  ausgeübt  zu  haben,  von  dem  sie  annahm,  dass  er  an  Syphilis  nicht 
gelitten  hatte.  Vor  diesem  Ereigniss  war  sie  der  Masturbation  ergeben. 
Der  junge  Mann  starb  und  sie  ging  ihrer  alten  Gewohnheit  nach,  wobei 
sich  die  Clitoris  in  der  Weise  vergrdsserte,  wie  es  in  der  Abbildung  dar- 
gestellt ist.  Nachdem  der  allgemeine  Gesundheitszustand  der  Patientin  ge- 
bessert war,  wurde  die  Clitoris  unterbunden  und  die  warzenartigen  Excres- 
cenzen  abgetragen*  Die  Heilung  ging  so  gut  von  statten,  dass  die  Theilc 
fast  ein  vollständig  normales  Aussehen  gewaonen.  Fig.  249  stellt  die 
vordere  Seite  der  Clitoris  dar,  wie  das  Organ  Ober  die  Schamspalte  h§ 
und  diese  verdeckt,  wälirend  Fig.  260  die  aufgehobene  hypertrophische"' 
Clitoris,  also  ihre  hintere  Fläche  nebst  dem  Scheideneingange,  das  Perineum 
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ood  den  Anm,  sowie  die  warzenförmigen  Excrescenzen  darstellt.  Was 
endlich  die  Symptome  der  Elepliantiasis  der  Vulva  betriff t,  so  roduciren 
sie  sich,  da  Sclmicrzen  in  der  Regel  nicht  bestehen,  fast  ausschliesslich  auf 
die  durch  die  Schwere  der  befalleoeii  Thiile  LTzeugtcu  mechanischen  Beschwer- 
den. Die  Unempßndliclikeit  ist  selbst  dann  sehr  gross,  wenn  es  znr  Ent- 
zündung und  Gesell wilrshildnng  der  Clitoris  oder  der  Labion  gekommen  ist. 
Die  Secretiou  hingegen  kann  äusserst  profus  werden. 

Die  Therapie  wird  sich  nach  der  jeweiligen  Beschafenheit  der  er- 
krankten Theile  richten  müssen.  Wo  der  allgcmciue  Ernähriingsznstand 
herabgekommen  ist,  wird  dieser  zu  hebeu  sein,  bevor  man  sich  zu  einem 
operativen  Eingrif  entschliesst.    Dabei  wird  sich  die  Localbchandlung  auf 


J'"'// 


,  250.   Elephantiasis  der  Ctitons  nebst  warzenartigen  Excrescenzen  um  den  Anus* 


serste  Reinlichkeit  der  in  der  Regel  in  einem  sehr  schmutzigen,  ekel- 
haften Zustande  befindlichen  Vulva  und  Herstellung  guter  Geschwarsflächen 
zum  Zwecke  der  Vernarbung  der  ülccra  zu  beschränken  haben.  Wenn  die 
Hjrpertrophie  keine  sehr  hochgradige  ist,  so  kann  man  schon  durch  diese 
lÜMissrcgel,  verbunden  mit  einer  zweckmässigen  Desinfection,  mit  Waschungen, 
Bädern^  Kataplasmen  einen  Zustand  schaffen,  welcher  für  die  Patientin  er- 
träglich erscheint  In  denjenigen  Fällen  aber,  in  denen  die  Ausbildung 
der  Elephantiasis  bereits  eine  hochgradige  ist,  wird  man  nicht  umhin  können, 
an  die  gänzliche  Abtragung  oder  an  die  Verkleinerung  der  erkrankten 
Theile^  soweit  es  möglich,  zu  gehen.  Ob  man  sich  des  Messers  oder  der 
^cJieere^  der  Ligatur  oder  der  galvanocaastischen  Schlingen  bedienen  soll; 
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hängt  theils  von  der  Neigung  des  Operateurs;  theils  von  der  Beschaffenheit 
des  vorliegenden  Falles  ab.  Lästige  Blutungen  kommen  in  Folge  der 
Operation  fast  niemals  vor  und  Recidivc  gehören  zu  den  Ausnahmen. 

5.  Neubildungen. 

Als  Neubildungen  werden  in  der  Vulva  Fibroide  und  Sarcomey  Enehon- 
drome  und  Lipome,  Schleimhautpolypen  und  Papillargeschwülste  in  Gestalt  tm 
Condylomen  angetroffen.   Dieselben  können  gleichfalls  die  Labien  und  die  Cli- 
toris  oder  die  Labien  allein  und  die  Clitoris  allein  befallen^  von  der  Kleinheit 
einer  Erbse  sein  oder  die  Grösse  einer  Faust  und  darüber  erreichen,  bieten 
jedoch  weder  in  ihrer  Pathologie  noch  in  ihrer  Therapie  irgend  etwas  difi 
welches  eine  besondere  Besprechung  nöthig  erscheinen  liesse.    Nur  von  den 
Condylomen  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass,  wenn  sie  syphilitischer  Natur 
sind  und  längst  verschwunden  waren,  sie  bei  Vornahme  von  Operationen  in 
der  Vulva  wieder  aufzuschiessen  vermögen.   So  hatten  wir  jQngst  einen  Fall 
zu  beobachten  Gelegenheit,   in  welchem  wir  die  Episioraphie  zu  Heilnnp 
eines  Prolapsus  uteri  ausgeführt  haben.  Nach  erfolgter  Heilung  der  Wunde 
spross  am  untersten  Ende  derselben,  d.  h.  also  auf  der  Grenzscheide  zwischen 
Vulva  und  Perineum,   ein  condylomartiges  Gebilde  von   der  Grösse  einer 
Wallnuss  auf  und  die  Patientin  gestand  zu,  dass  sie  vor  einigen  Jahren  an 
secundärer  Syphilis   gelitten   hatte.     Ausser   den   bereits    erwähnten  Neu- 
bildungen  müssen   wir   noch   der  Beobachtung   Bartholini's')   erwähnen, 
welche  er  bei  einem  Freudenmädchen  in  Venedig  gemacht  und  die  in  einer 
so  bedeutenden  Verknöcherung  der  Clitoris  bestand,  dass  die  Männer, 
welche  sich  den  Umarmungen  dieses  Mädchens  hingegeben  hatten,  beschädigt 
wurden.     Bellamy^)  zeigte  der  pathologischen  Gesellschaft  in  London  eis 
Präparat,  welches  von  einer  70  Jahre  alten  Frau  herrührte.    Sie  litt  u 
einer  hornartigen  Geschwulst,  welche  unter  dem  Praepatium  clitoridis 
hervorgewachsen  war  und  sowohl  die  Grösse  als  die  Form  einer  TigerUlze 
hatte.     Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  Wagstaffe*)  zwar  nicht  ins 
dem   Labium   majus,   aber   aus    der   unmittelbarsten   Nähe    desselben,  eia 
reichlich  mit  Pigment  versehenes  alveolares  Myxom  entfernt  hat    Endück 
ist  noch  des  Carcinoms  der  Vulva  zu  erwähnen.    Dasselbe  komat  an 
häufigsten   als  Epithelialkrebs   vor,   während  Scirrhus   und  Markschmi 
selten  sind;  indess  ist  auch  die  epitheliale  Form  nicht  häufig.    In  der  SqIeI 
geht  der  Krebs  von  den  Labien  oder  von  der  Clitoris  aas  und  verhreÄK 
sich  in  derselben  Weise  der  Fläche  und  Tiefe  nach,  wie  es  bei  aadff 
Körperstellen   der   Fall  ist.     Unter   202  Fällen   von   Krebs    bei  Fn«% 


>)  Ilist.  anat.  ccnt.  III.  bist.  69. 

*)  Transactions  of  the  pathological  Society  oi  London.    Vol.  21.    pt^.  351 

»)  Ibidem.    Vol.  24.    pag.  167. 
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^^pMie  m  der  Prager  pathologiscli-aiiatomischen  Anstalt  zur  Section  kameii, 
1>efiiid  sich  em  einziger  Fall^  in  welchem  sich  die  AflTection  auf  die  Clitoris 
beachr&nkte  ^).  Mayer  ^)  hat  einen  Fall  von  Faserkrebs  in  der  Vulva  heob- 
aehtet  (Fig.  251).  Die  Patientiü  war  eine  04  Jahre  alte  grosse,  kräftig 
gebaute  Eaufmannsfran^  welche  aus  einer  gesunden  Familie  stammte.  Die 
Entwickelnng  des  Krebses  begann  mit  der  Bildung  zahlreicher,  härfrlicher, 
schnell  wachsender  Knoten  in  der  Haut  aller  Theile  des  Körpers.  Der 
gTösst€  derartige  Tumor  wuchs  in  der  rechten  Lnmbalgegend  nnd  war 
2*/* — 3  Centime ter  lang  und  1  Centimeter  breit  In  den  äusseren  Ge- 
acfalechtstheilen    hatte   die   Degener^ion    ausgedehnte   Veränderungen    und 


'\ 


Fig.  25  L    Carcinoro  der  Vulva.    (Majer.) 

Zenturungen  hervorgebracht  Von  den  ursprünglichen  Organen  war  als 
rlnnge  Andeutung  eine  walzenfr^rmigo  Bildung  (a)  in  der  Mitte  der  obern 
Hälfte  des  Geschwüres  übrig.  Dieselbe  tiberragte  die  Umgebung^  hatte 
«ni'u  einige  Millimeter  dicken  glatten  Cutisüberzug,  war  l^/g  Centimeter 
lÄng  und  ebenso  breit,  in  Färbung  den  Labiis  majoribus  älinlich.  Der 
^^ÜÄftberzug,  die  Form  und  der  Ort  Hessen  es  unzweifelhaft  ^  dass  es  sich 


')  Eppinger»  Frager  Viertel jahrsschrift    Band  CXIV,    pag.  6* 
^  Müoatflßthrift  Rir  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.  Berlin  18S9.  82.  Band, 
UefL    pag. 
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um  die  letzte  Spur  der  venm stalteten  Clitons  handeltet  GlaoE,  Praeputium 
und  Crura  waren  von  der  Degeneration  zerstört  Der  untere  freie  Rand 
des  Neoplasmas  erstreckte  sich  auf  beiden  Seiten  bis  zur  hintern  Gommissnr 
herab,  wölbte  sich  alsdann  2 — ^3  Centimeter  naeb  hinten,  um  in  die  oberen 
Theile  der  Nates  überzugehen.  In  der  Mitte,  oberhalb  der  hinteni  Com- 
missur,  reichte  der  Rand  des  Gewächses  um  1—1  ^e  Centimeter  weniger 
tief  hinab^  als  auf  den  Seiten,  Es  wurde  dadurch  ein  nach  unten  geöfl^eter 
Ualbcanal  (bj  gebildet^  auf  dessen  Grund  ein  mit  Schleimbaut  Qberzogoner 
Wulst  mit  dem  Orificiura  nrethrae  (c)  sichtbar  war.  Unterhalb  desselben 
gelangte  man  in  die  Vagina  (d).  Diese  war  vollständig  intact,  die  LeistendrOsen 
waren  stark  geschwellt,  härtlich,  auch  am  Mons  veneds  lagen  bewegliche 


a 


Fig.  252.    Epitheliom  der  grossen  BchamlefiEeiL 


harte  Hautdrüsen  (gg)-  Der  Fall  verlief  tödtlich.  Virchow  untersuchte 
die  Geschwulst  und  constatirte  sie  als  Faserkrebs.  Krebsige  Entartungen 
der  Schamlefzen  sind  von  Brayne*),  Ariiott*)  u.  A-  beobachtet  worden. 
Der  von  letzterem  Beobachter  beschriebene  Fall  ist  darum  interessant  weil 
er  längere  Zeit  für  eine  syphilitische  Affection  gebalten  worden  ist  Die 
Patientin  war  ein  21  jähriges  Mädchen,  bei  welchem  man  ein  Geschwür  in 
der  Vulva   bemerkte.     Da   man  Syphilis  annahm  ^   leitete  man   eine   anü* 


^)  Aunalecten  der  Fraueiikraukheilen.    2.  Band.    pag.  B28, 
«J  Transactions  of  the  pathological  Society  187d.  Vol  24.  pag.  157.  und  Br 
medical  Journal  1872.  Vol.  11.  pag.  d64. 
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titiscbe  Cor  ein.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  jcdocli  rasch  und 
wurde  für  bösartig  erkannt  Die  Geschwulst  war  hart^  jiapill&r  und 
Herzhaft  Bei  der  inj kros kopischeu  Untersuchung  erwies  sie  sich  für 
neu  typischen  Fall  von  Epitheliom.  Ilypertrophirte  Papillen^  aus  wucherndem 
Bindegewebe  bestehend,  waren  von  kleinen  Zellen  erfüllt  und  mit  mächtigen 
Lagern  von  Epithelialzöllon  verschiedener  Gestalt  bedeckt  Die  gesunden 
Inseln  in  der  Nähe  der  Clitoris  waren  von  dicken  Lagern  von  Epithelium 
umgeben I  unter  welchem  eine  rasche  Entwickelang  von  an  jungen  Zellen 
reichem  Bindegewebe  stattfand  (a,  Fig»  252).  Die  Krankheit  ist  sowohl  in 
diesem  Alter,  ah»  an  dieser  Stelle  selten,  da  Arnott  unter  130  Fällen  von 
Epitbelialkrebs  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  nur  4  gefunden,  in  welchen 
die  Vulva  erkrankt  war. 

Die  Symptome  und  Diagnose  weichen  von  der  des  Krebses  an 
anderen  Körpertheilen  nicht  ah.  Die  Prognose  aber  wird  sich  insofern 
ganstiger  als  beim  Krebs  der  höher  gelegenen  Abschnitte  des  Genital- 
apparates gestalten,  da  sowohl  die  Untersuchung  als  auch  die  thcrapeutischeu 
Eingriffe  leichter  auszufüliren  sind.  Was  die  Therapie  hetrift,  verweisen 
wir  auf  die  Behandlung  des  Gehärmutterkrebses. 

6.  Pmritu«  rulvae, 

^H  Definition  und  Aetlologie.  ^  Es  giebt  eine  beträchtliche  An- 
^^»JjI  von  Affectionen  der  Vulva  und  andeter  Organe,  von  denen  es  bekannt 
I  ist,  dass  sie  mit  einem  Gefühl  mehr  oder  minder  heftigen  Juckens  einher- 
sehen.  Dieses  Jucken  kann  nun  die  Hautdecke  im  Altgemeineu  oder 
einzelne  Partien  derselben  betreffen.  Beschränkt  es  sich  auf  die  äusseren 
Geschlechtstheile,  also  auf  die  grossen  und  kleinen  Schamlefzen  und  die 
Clitoris,  so  wird  diese  Affectiou  in  der  Regel  als  Pruritus  vulvae  be- 
s^-hrieben.  Als  vei'anlaasende  Momente  werden  Exantheme,  wie  Eczem, 
Merj^es,  Erythem,  oder  allgemeine  Erkrankungen,  wie  Diabetes,  Gicht, 
lirightische  Krankheit,  oder  andere  Affectionen,  wie  Entxündungen  des 
^- 1*  ru&,  dismenorrhoische  Erscheinungen  oder  aber  Parasiten,  wie  Scabies 
^^id  Pediculi  pubis  angegeben.  Das  Jucken  in  Folge  dieser  Krankheiten 
aWr  hat  offenbar  nur  eine  symptomatische  oder  eine  sympathische  Bedeutung; 
Parasiten  veranlassen  das  Jucken  gar  in  einer  rein  mechanischen  Weise, 
^<^m.  sie  sich  in  die  Epidermis  eingraben,  Nervenendigungen  irritiren 
'»Od  80  das  Jucken  erzeugen.  Wir  wissen  aus  der  Physiologie,  dass  der 
*fföct  derselbe  ist,  wenn  ein  Nerv  an  seinem  peripherischen  Ende  oder 
▼oin  Centrum  aus  gereizt  wird,  dass  also  dieselbe  Empfindung,  welche  wir 
^^rch  die  Irritation  eines  in  der  Uaut  schmarotzenden  Parasiten  empfinden, 
^^^h  geltend  macht,  wenn  der  Reiz  am  Ursprünge  des  Nerven  oder  in 
"' '"  m  Verlaufe  wirkt  Als  eigentlichen  Pruritus  aber  können  wir  nur  jenes 
i^efübl  ansprechen,  welches  eine  centrale  und  keine  peripherische  Ver* 


732 


Erankbelten  der  äusseren  Geschlechtstheile. 


anlassung  haL  Von  derselben  ÄnschciQang  Ist  ofenbar  Komberg^)  aus- 
gegangen, welcher  den  Pruritus  vulvae  als  SensibiUtätsneurose  aufgelasst 
hat.  Die  Nervi  pudendo-haemorrhoidales,  sagt  er^  sind  es  besonders,  wdcke 
den  Heerd  eines  lästigen  Juckens  bei  beiden  Gcschlcchteru  abgeben,  dessen 
einzelne  Formen  als  Prurigo  pndendi  muliebris,  Prurigo  scroti  und  Prurigo 
podicis  von  VilUn  iL  A*  beschrieben  worden  sind*  Derselben  Aufiassimg 
folgt  Neu  mann-),  indem  er  den  Pruritus  gleichfalls  als  Sensibilitätsstönmg 
und  zwar  als  hjpertsthetische  Form  derselben  beschreibt.  Zum  Unter- 
schiede von  Prurigo^  sagt  er,  welcher  nie  ohne  Knote henbildung  einhergeht, 
unterscheidet  man  einen  Prurigo  cntaneus^  localis  und  universalis  als  be- 
sondere Art  von  Hautjucken,  welche  sehr  oft  mit  den  physiologischen  Vor- 
gängen im  Uterus  im  Connex  stehen.  Der  Pruritus  genitaliiim  kommt  nach 
Neumann  häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern  vor,  besonders  bei 
amenorrlioischen,  storilen  und  hei  den  in  den  cUmacterischen  Jahren  stehenden 
Weibern.  Ovarialkrankheiteii  sollen  gleiclifalls  von  derartigem  Jacken  be- 
gleitet sein.  Letzteres  betrifft  entweder  die  Clitoris,  die  kleinen  oder 
grossen  Labien  oder  auck  die  Vagina.  Dasselbe  ist  an  dieser  Stelle  heftiger 
und  von  Wollustgefühlen  stets  begleitet  In  Folge  des  Kratzens,  welche« 
sich  stets  bis  zur  Masturbation  steigert,  entstehen  anfangs  Excoriationeii, 
später  auch  chronisch  infiltrirte  Eczemo  und  Fluor  albus.  Es  wird,  sagt 
Neu  mann,  behauptet,  dass  das  Vorhandensein  eines  Infusorimns  —  des 
Trichomonas  vaginalis  —  die  Urtache  des  Pruritus  genitalium  sei.  Doch 
ist  diese  Angabe  durch  nichts  erwiesen'*).  Wir  haben  gesehen,  dass  sich 
im  Secrete  der  Vagina  und  w^ahrscheinlicb  auch  der  Vulva  verscbledeiH! 
Infusorien,  sowie  mikroskopische,  pflanzliche  Gebilde  vorfinden  und  dass  wir 
die  Existenz  des  Trichomonas  vaginalis  leugnen.  Selbst  aber,  wenn  dessen 
Vorhandensein  constatirt  wäre,  würde  es  schwer  einleuchten,  warum  gerade 
diesem  Gebilde  die  Fähigkeit^  Pruritus  genitalium  zu  erzeugen,  zukommen 
sollte  Sehr  treffend  scheidet  Hebra*)  die  von  Villan  mit  dem  Namen 
Prurigo  belegte  Krankheit  in  zwei  Klassen,  und  zwar  in  Pruritus  cutaneus, 
wozu  er  die  Prurigo  senilis,  die  Prurigo  localis,  als  podicis,  plautae  pedi% 
palmae  manus,  genitalium,  sowie  die  Prurigo  pedicularis  zählt,  weil  bei 
jeder  derselben  nur  die  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  Veränderungen 
der  Haut  als  objecti^^e  Erscheinungen  functioniren  und  das  Uebel  selbst  in 
der  juckenden  Empfindung  basirt,  und  in  die  eigentliche  Prurigo,  für  welche 
also  nur  jenes  Hautlcidcn  entfällt,  welches  die  Knötcheneffloresccnzen  frflber 
setzt,  ehe  der  Kranke  Jucken  empfindet.     Diese  Scheidung  entspricht  offen- 


I 


I 


I 


*)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiteo  des  Menschen.  Berlin  1863.  1.  Band.  p.  lO'i. 
•)  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  von  Dr,  laidor  Neumanß.  Wien  1873,  pa^.  4SI^ 
*)  a.  a,  0.  pag,  488, 
*)  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,    Erlangen  1860.    Band  L    pag.  479. 
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bAT  den  thatsäcLlicheu  Verhältnissen  am  besten  und  stellt  dasjenige  wieder 
klar,  was  die  älteren  Dermatologen,  Villan  eingeschlossen,  Aliber,  Ray  er 
Q.  s,  w*  anderen  Affectionen  vermischt  haben.  Der  letztgenannte  Autor  z.  B, 
sagt  noch  deutlich:  Prurigo  pudendi  muliebris  charaktensirt  sich  durch 
■nriginöse  Papeln  am  Mons  veneris  und  an  den  grossen  Schamlefzen  ^). 
Verhältniss  ist  also  klar.  In  der  Prurigo  bilden  sich^  aus  hier  nicht 
za  erörternden  Gründen  kleine  Knötchen  in  der  Haut^  welche  reizen  und 
lam  Kratzen  veranlassen;  im  Pruritus  hingegen  findet  eine  abnorme  Nerven- 
thAtigkeit  statt,  in  Folge  welcher  es  zu  Jnckempfindungeu  an  der  Ilant 
kommty  so  dass  mau  zu  kratzen  gezwungen  ist;  nnd  dass  sich  in  Folge  des 
Kratzens  eczematöse  und  ähnliche  Eruptionen  einfinden,  ist  bekannt. 

Yon  dieser  Auffassung  ausgehend  müssen  wir  daher  Alles  von  dem  Be- 
griffe des  Pruritus  vulvae  ausschliesscn,  was  auf  einer  localen  Erkrankung 
beruht,  welche  letztere  mit  Jucken  einhergeht.  Denn  es  fällt  Niemandem  ein, 
lim  Eczema  capitis  oder  faciei  z.  B.  noch  nebenher  das  damit  einhergehende 
:en  als  besondere  Krankheit  zu  diagnosticiren  und   dennoch  finden  wir 
manchen   Lehrbücliem    den   Pruritus   pediculosus    als   eine   Abart   des 
iritus  vulvae  aufgeführt.     Dcmgemftss   fassen  wir  den  in  der  Vulva  vor- 
»nunenden  Pruritus    als  reine  Neurose   auf,   welche  sich  dadurch  charak- 
isirt,  dass  sie  ein  Juckgefühl  veranlasst,  welches  sich  zu  einer  fürchter- 
len  Heftigkeit  zu  steigern  vermag.  Dieses  Gefühl  ist  das  hervorstechendste, 
id  man  kann  sagen  das  einzige,  Symptom  der  Krankheit     Dasselbe  macht 
sich  in  der  Kegel  an  der  Innenfläche  der  Labien  und  der  Clitoris  bemerk- 
bar,   kann   aber   sowohl    auf  die  ersteren,  als  auf  die  letztere  beschränkt 
sein.     Einen   Fall   der   letzteren  Art   hat   Küchenmeister^   beschrieben* 
Es  ist  wichtig,  die  Localisirung  der  Krankheit  zu  kennen,  weil  man  sonst 
gesunden  Stellen  durch  Aetzmittel  oder  anderweitig  bebandelt  und  die 
tte  uulyerücksichtigt  lässt  und  dadurch  keinen  günstigen  Erfolg  erzielt 
Die   Veranlassung    zum   idiopathischen    Pruritus    überhaupt    und    zum 
itus  vulvae  insbesondere  ist  unbekannt.     Sie  kann  sowohl  im  centralen 
rensyst^m,   wie  im  Verlaufe    der   die  Vulva  versorgenden  Nerven   oder 
Umgebung  Hegen.     Bekannt  ist  es,    dass  die  hier  in  Rede  stehende 
rkrankung  nicht  selten  während  der  Schwangerschaft,  zu  einer  Zeit  also, 
welcher   das  Nervensystem    überhaupt  in   nngewohnliclier  Weise  erregt 
auftritt  und  dann  eine  besonders  grosse  Intensität  gewinnt. 
Der  Masturbation  hat  man  auch  mit  Rtlcksicht  auf  den  Pniritus  vulvae 
le   weit  grössere  Bedeutung  eingeräumt,    als    ihr  zukomrat.     Wenn  man 
Gelegenheit  hat,  die  Fälle  genau  zu  untersuchen,  so  stellt  es  sich  fast  immer 
^^mus,   dass  es  sich  eben    nicht  um   die  naturwidrige  Befriedigung  einer 
^^schlechtserrcgung,   sondern    um    einfaches   Kratzen   handelt,    welches   ja 

')  Treatise  on  the  diseases  of  skin.    London  1835.    pag,  601, 
^  Oesterrcichische  Zeitschrift  tür  praktische  Heilkunde  1873* 
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die  natürliche  Folge  des  Juckens  ist  Diejenigen  handeln  daher  nnrenat- 
wortlich;  welche,  von  dieser  falschen  Annahme  ausgehend,  rasch  zum  Messer 
oder  zur  Scheere  greifen,  um  die  Clitoridectomie  aaszofohren.  Als  Baker 
Brown  noch  von  seiner  unglücklichen  Idee  heüangen  war,  dass  niebt  nr 
Epilepsie,  Melancholie  und  Hysterie,  sondern  auch  der  Pruritus  TulTie  eiae 
Folge  der  Masturbation  sei,  haben  wir  ihn  manche  Clitoris  exstiipim 
sehen,  ohne  dass  das  Leiden  dadurch  aijch  nur  im  Geringsten  eine  Lia- 
derung  erfahren  hätte.  Die  Masturbation  halten  wir  in  den  meisten  FiDn 
für  die  Folge  und  nicht  für  die  Ursache  der  Krankheit,  weil  viele  Indi- 
viduen, welche  sich  früher  keinen  üblen  Gewohnheiten  hingegeben  hattea, 
durch  den  Pruritus  viel  häufiger  in  Contact  mit  der  Clitoris  kommen,  ab 
es  ohne  diese  Aifection  der  Fall  gewesen  wäre.  Das  Zusammenwerfen  der 
Nymphomanie  mit  dem  Pruritus  vulvae,  wie  es  wohl  hin  md  wieder 
von  manchen  Autoren  geschieht,  hat  absolut  keinen  Sinn,  da  die  beiden  Krank- 
heiten Nichts  mit  einander  gemein  haben.  Der  Pruritus  vulvae  ist  sozassgeB 
eine  somatische,  die  Nymphomanie  eine  psychische  Erkrankung,  deren  haapC- 
sächlichstes  Symptom  in  dem  schamlosesten  Verlangen  nach  sinnlicher  Be- 
friedigung und  in  der  Unersättlichkeit  dieses  Genusses  besteht  Wikrod 
nymphomaniakalische  Patientinnen  die,  für  die  psychischen  Krankheitea  so 
charakteristische  Mutatio  morum  darbieten,  so  dass  Frauen,  welche  ib 
ihrem  gesunden  Zustande  sittlich  und  züchtig  waren,  sich  zn  den  ekel- 
haftesten und  schamlosesten,  öffentlichen  Scenen  hergeben,  suchen  die  vm 
Pruritus  vulvae  befallenen  Patientinnen  einen  einsamen  Ort  anf,  wo  m 
sich  ungesehen  wähnen,  um  durch  Kratzen  die  durch  das  Jucken  hervor- 
gerufenen Qualen  zu  erleichtem. 

Die  Behandlung  wird  sich  demgemäss  auch  ausschliesslich  gegei 
die  Nervenaffectionen  zu  richten  haben.  Ray  er  schon  ist  der  Aiadrt, 
„dass  mit  Ausnahme  von  einzelnen  Fällen,  wo  die  C!onstitation  der  Kraakei 
eine  besondere  Berücksichtigung  erheischte,  er  ausschliesslich  zur  insserUdai 
Behandlung  der  Prurigo  rathe'',  und  Hebra  formulirt  den  Satz  noch  nd 
stricter,  indem  er  sagt:  „Bei  Prurigo  nützen  nur  äusserliche  MitteP^).  (* 
hiefür  die  von  Scanzoni  und  Veit  gerühmten  Alaunsolutionen  genügen,  irissa 
wir  nicht,  da  wir  sie  niemals  applicirt  haben.  Mc  Grath^  hat  folfndr 
Lösung,  mittelst  eines  Schwammes  applicirt,  „äusserst  wirksam''  gekai»' 
R.   Biborat  Sodae.     Drachm.  duas 

Morph,  muriat    Scrupulum. 

Acid.  hydrocyanic    Drachmam. 

Glycerini.    Unciam. 

Aqu.  Rosar.     Unc.  octo. 
M,  D.  S. 

>)  a.  a.  0.  pag.  495. 

<)  Canada  Lancet  November  1871. 
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lö  eiDem  sehr  iten.siven  Falle,  in  welchem  wir  mit  den  verschiedensten  localen 
plicationeii  nichts  haben  erreichen  körioen,  sahen  wir  von  der  localen 
'Anästhesie  mittelst  des  Hiehardson'schen  Aethcrpulverisateurs  vollständige 
Heilung  eintreten.  In  anderen  Fällen  kamen  wir  mit  Aetznngen  mittelst 
d€a  I^apis  in  Substanz  znm  Ziele;  das  Jacken  verbreitete  sich  über  die 
xe  Vnlva  nnd  war  sehr  hartnäckig.  Wieder  in  einem  andern  Falle,  in 
Ichem  weder  adstringirende  noch  ätzende  Mittel  zum  Ziele  führten  und 
ich  die  locale  Anästhesie  nichts  auszurichten  vermochte,  sahen  wir  durch 
ie  Application  des  Eisbeutels  auf  die  Kreuzgegend  Heilung  eintreten.  Be- 
mmte  Regeln  für  die  Behandlung  lassen  sich  eben  nicht  angeben.  Man 
beginne  mit  leicht  adstringirenden  Losungen  oder  Salben,  verordne  neben- 
lier  warme  Bäder  und  heisse,  locale  Fomentationen,  bediene  sich,  wenn 
damit  uichts  erreicht  wird,  der  Aetzmittel,  consUtire  aber,  ob  es  nöthig 
seiy  dieselben  auf  die  ganze  Vulva  zu  appliciren  oder  nur  auf  die  Clitoris 
tfder  eine  andere  circnrascripte  Stelle ^  wenn  das  Juckgefühl  sich  dort  aus- 
schliesslich manifcstirt.  Manche  Autoren  haben  sich  der  Application  der 
Jodtinctur  mit  Erfolg  bedient  Die  subcutane  Injection  von  Morphium  ist 
s  der  vorzüglichsten  Mittel,  der  Patientin  wenigstens  einige  Ruhe  wahrend 
Nacht  zu  verschaffen,  da  sich  das  Jocken  in  der  Bettwärme  in  der 
geltend  macht  oder  erhöht.  Dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  die  Cli- 
teridectomie  nothwendig  wird,  kann  wohl  möglich  sein;  wir  haben  keinen 
derartigen  Fall  beobachtet.  Jedenfalls  dürfte  die  Operation  nur  dann  aus- 
geführt werden,  wenn  sicli  die,  sei  es  normale,  sei  es  degenerirte  Clitoris 
als  ausschliesslicher  Sitz  der  Irritation  manifestirt  und  letztere  allen  anderen 
Mitteln  nicht  weichen  will.  Die  Operation  selbst  bietet  keine  Schwierig- 
keiten. Man  fasst  das  Organ  mittelst  einer  Scbeere  nnd,  indem  man  es  an- 
sieht, spannen  sich  die  Crnra  an;  diese  werden  zunächst  mittelst  einer 
Scheere  durehsclinitten  und  der  Rest  sodann  exstirpirt  Die  dabei  statt- 
findende Blutung  ist  kaum  nennenswerth.  Am  besten  ist  es,  dann  die  Haut- 
rtnder  mittelst  Serres-fincs  oder  einigen  Knopfnähten  zu  vereinigen.  Die 
Nachbehandlung  besteht  in  der  Apidication  der  Kälte, 


g.    Krankheiten  der  weiblichen  Brust ilriise. 

Wie  in  dem  allgemeinen,  anatomischen  Theile  dieses  Werkes  bereits 
anseinandergesetzt  worden  ist,  lassen  sich  an  der  Brustdrüse  zwei  wesent- 
lich verschiedene  Structnren  unterscheiden*  Die  eine  derselben  besteht  aus 
Gängen,  welche  in  der  Brustwarze  heginnen,  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
«ich  verzweigen  nnd  in  kleine  Bläschen  endigeiu  Diese  drüsige  Masse  wird 
ton  den  anderen  Structuren  eingehüllt,  welche  aus  Bindegewebe,  Fett,  Blntge- 
OUsen,  Nerven  und  Ljmphgefassen  besteht.  Die  äussere  Haut  bedeckt  so- 
dann  die  ganze  Drüse,     In   Fig,  253,  welche  wir  dem  berühmten  Werke 
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ÄKtlej  Cooper's')  eTitnommen  haben^  sind  sämmtliclie  einhtmcndon  Gevrit 
enfcfprnt  und  6  Milcbgäage  von  der  Warze  aus  mit  Wachs  ]■   '  \m  d«ni 

Erweiterungen  (Reservoirs),   Verlauf  und  Verzweigungen   il;  lU.    Dir 

Zahl  der  in  der  Brustwarze  bc&Ddlichen  Lumina  der  Milchgänge  hetti$L 
etwa  15.  Die  Giinge  beginnen  hier  in  gerader  Kicbttuig  ihren  hsmlf  «- 
weitern  sich  aber  unter  der  Areola  zu  Ausbuchtungen,  in  denen  mek  dit 
Mileb  in  grösseren  Mengen  ansammelii  kann,  den  sogenannten  EeserTnir^ 
setzen  sieb  von  bier  aus  in  unrcgelmässiger  Weise  fort  und  endigen  Bchliesslkh, 
indem  sie  sieb  vielfach  theileii.  Im  Verlaufe  der  Entwiekel ung  eines  wesb» 
liehen  Individuums  stellt  sieb  die  Uutersuchmig  der  Brustdrüse  viirTckiedca 


dr-^: 


Flg.  253*    Sechs  Milcb giinge,  von  den  Warzen  aus  i^jidri. 

aoa,  Beginn  der  Hiteligiiifi».    ithb,   Erwiiit«ntng  d«niclt>eD   (Keserroirt).    ctr*  T«Ts««i(vif«i 


dar,  je  naclidem  man  sie  vor  oder  nach  dcrPubprtat,  zurZorf  ^     ' 

Schaft  oder  während  der  Lactation  vornimmt.    „Fflr  die  innjLi ,     1*n  ' 

sagt  Langer^  ^,ist  zum  Unterschiede  der  Drüse  mnvs  Weibe^  dai  Iw^ 
geboren  hat,  cbarakteristiscb,  dass  sich  die  Brust  nicht  in  Lftppes  mtht^ 


1)  IJlustrations  ot  tbc  diseases  of  tlie  brtiast.  London  l8->f>.  Part  l  üil^  ^'** 
*]  Ueber  den  Bau  und  die  Entwickelung  der  Mildidrüse  bei  beidco  Ö<*d)lrf 

Denkschriften   der  matbem. -naturwissenschaftlichen  Clasne   der  kaia.  Akadmi^  ««* 

Wisaenscbalten,    Band  3. 
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ie  man  dies  z,  B.  an  dor  Speicheldrüse  findet;  vielmehr  bieten  Durch- 
tte    der   jungfräulichen  Brust     ein    ganz    glelchmüssiges    Ansehen    dar; 
^be,    dass  es    der  foctale ,   linsejiförmige  Drüsen körij er  ist,    der  ge- 
ll, aber  noch  nicht  seine  Integrität  erkalten  hat  und  nicht  in  Lappen 
ppcheii  zerfallen    ist^  die  dureh  laxes  Bindegewehe  unter  einander  ssu- 
lihängen.     Es    besteht  vielmehr  das  compacte  Drüscnstroma,  wie  das 
ikop   nachweist,   aus   Fasern,    die    man   zwar    dem   Bindegewebe  zu- 
n  muss,   die    aber   nur   wenig   gcsclilungen ,    breiter   und  steifer  sind 
sich    somit    melir    dem    Behnongewebe    nähern.      Die    Fasern    sind    zu 
ein    vereinigt,    in    deren    Liicken    die    Qnüstchen    der    Endaste    sitzen, 


<^ 


mk     :^^biJ 


4,   Die  Milchgange  und  die  ans  den  Terminal blaschen  enti^tehendeii  Laiipcben 
zeigend.    (Nack  C<M)per.) 
an.  UUcltg^ii^u.    66.  Di«  aus  don  KoilUliidieii  gebiJdolen  Läppciion. 

ich    dies    an   aufgeweichten    Durch sclinittcn    trockener   Brüste    nach- 
lässt.      Diesem    compacten    sehmgcn    Gewebe    verdankt    die    jung- 
Sehe  Brust  ihre  Härte  und  Elasticitat/*    Mit  der  beginnenden  Schwanger- 
tritt   bekaimtlich   auch   eine   so   merklicbe  Veränderung   in   der  Be- 
cit   der   Brustdrüsen   ein,    dass    wichtige    Schwangerschaftszeicheu 
rselben    hergeleitet    werden«     In    der  Areola    findet    eine   Pigment- 
ig statt,  es  vergrössert  sich  die  Brustwarze,  die  Milchgänge  wachsen 
[Und  mehr  in 's  Ceutrum  hinein  und  enden  in  jene  zahlreichen  Läppchen, 
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welche  ans  den  Terminalbläschen  gebildet  worden  (Fig.  254).    Zwir  fio 
sich    auch    schon   in   der  Brust  Unverheiratheter  Endbläscben    vor; 
sind  sie  sowohl  ihrem  Bau^  als  ihrem  Inhalte  nach  von  denen  der 
wesentlich  verschieden.     Dort  finden  wir  sie  mit  Zellen  erfOUt^  hier  du 
Milchkügelcheu    ausgedehnt,    auch    das    sie    einhöUende    Bindegewebe 
eine  Vermehrung  erfahren  und  ist  weit  reicher   an   zelligeu  Eleu 
worden*      Die    Ausdehnung    der   secernirenden    Elemente    und    derj 
gewebigen  Strncturen    kauii    während    der  Lactation    einen   so 


/ 


Fig.  255.    Miic'hgang  aus  der  Brust  einer  nichtschwangeren  Kno.   ^  ^ 

erreichen  y  dass  die  Brüste  colossale  Dimensionen  annehmen,  akh  t^' 
Beendigung  des  Säugegescbäftes  wieder  auf  ihre  frühere  Norm  rn^ 
Wir  haben  einen  derartigen  Fall  beobachtet,  in  welchem  die  (»r 
das  Vierfache  der  an  und  für  sich  schon  grossen  MammM  stageti* 
gewonnen  hatten.  Die  Milchsecretion  war  eine  äusserst  abtt&da' 
nachdem  das  Kind  entwöhnt  war,  verschwand  die  Ujrpertropliie^  hc  ^ 
Brüste  in  ziemlich  kurzer  Zeit  auf  den  noimalen  Umfang  itorückgiiBcirti^ 
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Mit  dem  Aufliören  der  Lactation  findet  aucb  eine  Rückbildung  "des 
Drösengewebes  statt.  Die  Zahl  der  secerairenden  EndbläscJien  rediicirt  sich 
imnier  melir  iiüd  mehr,  bis  endlich  Milchgänge  zurückbleiben,  die  zum 
grössten  Theile  aus  grösseren,  lappenfdrraigen  Ausbuchtungen  in  der  Weise 
bestehen^  wie  es  in  Fig,  255  dargestellt  ist.  Der  in  dieser  Figur  ab- 
gebildete Milchgang  stammt  aus  einer  gesunden  Partie  einer  sonst  krebsig 
afficirten  Brust  einer  Frau,  welche  geboren  hatte,  zur  Zeit  der  Operation 
aber  nicht  schwanger  war. 

Was  nnn  die  wesentlichen  Anomalien  der  Brustdrüse  betrifft,  so  können 
sie  sich,  wie  bei  anderen  Orgaueu,  sowohl  auf  die  Entwickelung,  wie  auf 
die  Function  als  anf  die  Structur  bezieben. 

1.    AnomalieB  der  Entwickelimf. 

Der  vollkommene  Mangel  beider  Brustdrüsen  kommt,  nach  Förster*)^ 
nur  bei  sehr  defecter  Bildung  des  Thorax  nicht  lebensfähiger  Missgeburten 
vor.  Der  Mangel  einer  Brustdrüse  ist,  nach  Rokitansky*),  neben 
mangelhafter  Entwickelnng  der  musculöseu  und  knöcliemen  Thoraxwand 
und  auch  ohne  einen  solchen  Defect  beobachtet  worden.  Von  denjenigen 
Fällen,  welche  als  Mangel  einer  oder  beider  Brustdrüsen  beschrieben  worden 
sind,  gehören  die  meisten  offenbar  einer  rndiraentärcn  Entwickelung  an. 
Dieselbe  kann  sowohl  angeboren  sein,  als  auch  später  in  der  Weise  ent- 
stehen, dass  bei  dem  betreffenden  Individuum  bis  zum  Eintritt  der  Pubertät 
Nichts  zu  bemerken  ist;  die  Anlagen  der  Brustwarzen  können  nicht  nur 
vorbanden,  sondern  schon  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  Entwickelung 
fortgeschritten  sein.  Sodann  aber  erscheint  die  Zeit  der  Pubertät,  die  Ent- 
wickelung des  ganzen  Körpers  nimmt  den  gehörigen  Fortgang,  diejenige  der 
Brüste  jedocli  findet  nicht  weiter  statt  Das  Schicksal  solcher  Organe  kann 
sich,  jedoch  noch  beim  Eintritt  einer  Gravidität  günstig  gestalten,  so  dass  sie 
zur  normalen  Grösse  heranwachsen  und  auch  für  das  Säugegeschäft  tüchtig 
werden.  Verharren  sie  in  ihrer  rudimentären  Form,  so  sondern  sie,  wenn 
Schwangerschaft  eintritt,  keine  Milch  ab.  Dass  die  Bnistdrüsen  nach  dem 
Eintreten  der  climacterischen  Zeit  eine  retrograde  Entwickelung  eingehen 
und  schliesslich  im  höheren  Alter  ganz  atrophisch  werden,  so  dass  nur 
noch  die  Hautfalten  zurückbleiben,  welche  einst  das  Drüsengewehe  be- 
herbergt haben,  wollen  wir  nur  vorübergehend  erwähnen.  Nach  dem  Ein* 
tritt  der  climacterischen  Periode  kann  es  Übrigens  auch  vorkommen,  dass 
eine  Vergrössernng  der  Mammae  erfolgt  Hier  bandelt  es  sich  jedoch  nie- 
mals um  Neubildimg  von  Drüsengewebc,  sondern  von  Fett  und  Bindegewebe. 
Es  scheint  aber,  dass  die  im  späteren  Alter  zurückgebliebenen  Rudimente 


*)  Handbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatoinie.    Leipzig  18<>3.    pag.  472. 
^  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.    Wien  1B6L    ß.  Band.    pag.  b2l. 
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der  Mitchgftnge  und  Lappclum  unter  gewissen  Umstünden  eine  solebe 
Änderung  erleiden  können,  dass  sie  zur  Secretion  von  Mücb  wieder 
werden.     Es  ist  dies  der  entgegengesetzte  Fall,    Welcher    boi    sehr 
Mädchen  eintritt,  welche,   oline  schwanger  zu  sein,  im  Stande  sind,  M4^ 
?M  iirodncircn*     Wir    werden    diese  beiden   Extreme    bei  BesirrwUnmg 
Anomalien  der  Funt:tion  näher  kennen  lernen. 

Weit  hiuitiger  als  der  Mangt4  oder  der  rudiraentäre  Zmiastd 
Brüste  kommt  der  Dildnngsexcess  dieser  Organe  vor.  Derselbe  kaari  fi^ 
sowohl  auf  die  Zahl  der  Drüson,  als  auf  die  Zahl  der  WÄrzen  bexii'iMÄ 
Weini  mehr  als  zwei  Brustdrüsen  vorhanden  sind  (Pleiomazia,  ^  PoljmifttiH 
dann  hilden,  nach  Birkett^),  folgende  K5rperstellen  deren  Sitz:  Pie  Gegnl 
unterlialh  der  normalen  Brastdrüsen,  die  Aussenfläche  der  (»*  '  ^'1, 
der  vordere  Kand  der  Achselhöhle,    so    dass   sie   entweder   in  ^ 

oder  in  zwei  parallelen  Reihen,  eine  unterhalb  der  andern,  steh  ^ 
Wenn  fünf  Drüsen  vorhanden  sind,  dann  wächst  die  fünfte  in  der  Kcgiii  a 
der  Mitte  zwibchen  der  untern  Keihe.     Birke tt  hat  14  bcschnebefle  FUlr 
gesammelt;  in   einem   derselben    waren   5  Drü&en  vorhanden,     Dertelbr  fü 
von    Gorr»r^)    ausführlich    beschrieben,     Percy'')    erwähnt    der   Annt  t^:i 
lloleyn,  bekajiiitlich  tler  schönsten  Frau  ihrer  Zeit,   welche  an  jeder  llü^ 
sechs  Finger  hatt*^  und  mit  drei  Brüsten  ausgestattet  war;  <*iiie  Hts^biMo^ 
von  welcher  mau  behauptet,   dass   sie    viel   zu  der  Abneigung  beig«tii|M 
habe,  welche  ihr  Gemahl^  Heinrich   der  Achte,  gegen  sie  fassia.     T» -^'^ 
Autor  bezieht  sich  auf  einen  Bericht  von  Gardenr,  welcher  bei  « 
verheiratheten,   etwa   9  Jahre    alten  Mulattin    vier  BrustdrQscD    Wutu.  i' 
hatte,   von   denen  sich  zwei  an  ihrem  gehörigen  Platze    befanden  uinl  »«-^ 
fox*niirt  waren,  während  die  beiden  anderen  rtwn  einen  Zoll  untei  tind  ^r  4« 
Achselhöhlen  ihren  Sitz  hatten.     Eine  Beschreibung  derselben  Mi^sbüiiiif 
finden    wir    in   Voltaire's    philosophischem    Dictiounaire    unter    dem  Artjii 
Monstrosität      Das    Ijetreffendo   Individuum    hatte    gUüch/.t*itig    em  glmm 
verlängertes  Sieissbein.     Ein   polnischer  Reisender,  Salewsky,   venickrtS 
auf   der  Macassarinsel,    dem    alten   Telebs,   eine   Frau    g'     ' 
welche  ihre  Brüste  auf  dem  Rücken  hatte  und  dieselben   m 
höhle   nach    vorn   zu  bringen   pflegte,   um  ihr  Kind  in  silttgen.     We* 
sagte  mit  aller  Bestimmtheit  ans,  dass  alle  ihre  Verwandten  mit  doüft^ 
Abnormität  behaftet  seien.     Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  PoI/bb 
beschreibt  Robert^),     Eine  Frau  nährte  mit  einer  fttr  ein  ICtiticFDii 


>)  The  diseases  of  the  breast    London  1850.    pag.  23, 
')  Biet,  des  sc,  med.    Art  multimamme.    pog.  ^29, 
')  Corvisart'a  Journal    Vol.  IX.    pag.  37a 
*)  Ephem.  Germ,  dec.  I.,  an.  9,  10.    pag.  453, 

'^j  Journal  gener&l  de  niodecine.  Tome  VI.  pag,  ö7,  und  Hyrii ,  i  ojjn|r»j**^ 
Anatomie,     Wien  1871.     Band  I.     pag.  ö'J6. 
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nen  Warze  am  Scheakel  ihr  Kind  durch   3  rolk»  Jahre,     Der  Kleine 
nabiiij  seihst  nachdem  er  gehen  gelernt,   die  ungewöhnliche  Stelle  seiner 
Verk/>stigung  noch  in  Anspruch,  kroch  unter  den  Rock  seiner  Mutter  uud 
labte  sich  stehend.     Robert  Lee  und   T h u r s f i e  1  d  *)   beschreiben  gleich- 
falls Fälle  von  Polymastie;  ersterer  sah  bei  einer  Frau  von  35  Jahren,  die 
na43h  der  Geburt  eines  unreifen ^   todten  Kindes  an  Entzündung  der  Brust- 
drOse  litt,  auf  jeder  Seite  zwei  Brüste,  zwei  an  der  normalen  Stelle  und 
etiraB  darüber,   nahe   am   vordem  Rande  der  Achselhöhle  je  eine  Drüse, 
tmgeffthr  ein  Sechstel  so  gross  wie  die  erstoren,  mit  kleiner,  platter  Warze, 
atia  welcher  schon  auf  einen  gelinden  Druck  reichlicli  und  leicht  Milch  aus- 
fioss,    Thursfield  wurde  zu  einer  Frau  gerufen,  die  er  bei  seinem  Ein- 
treffen bereits  todt  auf  dem  Kücken  liegend  fand,  während  ihr  3  Monate 
altes  Kind    noch   an  der  rechten  Brust   saugte.     Zugleich  ßoss    aus    einer, 
UDgefilhr  3   Zoll  unter  der  Höhe  der  normalen  Brüste,  ueid  zwar  in  der 
MittelliniCj    gelegenen    Warze    Milch    ans.      Mehrere    lUinliche    Fftlle    von 
3   und   4   Brüsten   hat  C,  Th.  von  Siehold   heseh rieben^).     Der   eine  Fall 
betraf  eine   Sljälirige  Frau,  welche   bereits  einmal  geboren  hatte  und  im 
8»  Monate  der  zweiten  Schwangerschaft  in  die  Hebamme nanstalt  aufgenommen 
wurde.     Bald  nach  der  Aufnahme  äusserte  die  Sc!iwangere,  dass  sich  seit 
leijiiger  Zeit,    etwa   seit  der  Hälfte  der  Schwangerschaft  in  beiden  Achsel- 
llpben  Gesehwülste  ansgehildet  hätten,    die   jetzt   immer   grösser   wurden, 
wnhe  dass  sie  dabei  Schmerz    empfinde.     In    der  That  fand    sich    in  jeder 
Achselgrube  eine  hühnereigrosse,  bewegliche  Geschwulst,  gleich  einom  Beutel 
^herabhängend.     Die  Hautbedeckung  beider  Geschwülste  sah   rothbrauu  aus 
?ond  die  Oberfläche  war  mit  vielen  kleinen  Erhabenheiten,  nach  Art  einer 
haut,  bedeckt.     Auf  einen  Druck  entleerte  sich  Milch  aus  ihnen,  wie 
sich  überhaupt  auch  nach  der  Geburt  als  überzählige  Bdlste  erwiesen, 
sich    indessen    sclion    wenige    Wochen   nach    der    Entbindung    zurück- 
det  hatten,  so  dass  nur  zwei  Hautfalten  übrig  geblieben  waren.    John 
glej*')  beschreibt  gleichfalls  den  Fall    einer  Frau,  bei   welcher   sich 
end    der  Schwangerschaft  in   jeder  Achselhöhle   eine   Brnstdrüse  aus- 
ildet  hatte,  aus  welcher  nacli  der  Entbindung  mittelst  der  Mikhpumpe 
ichliche  Mengen  von  Milch  entleert  wurden. 

Wir  sehen  demnach,  dass  sich  die  überzähligen  Brastdrüsen  in  zwei- 
er Art  beraerklich  machen  können;  indem  sie  nämlich  erstens  mit  den 
len  Brüsten  wachsen  und  diesen  gleichkommen  oder  ihnen  bezüglich 


*)  London   medii:al  Gazette.  YoL  XXL  pag.  666,   und  Scbraidt's  Jahrbücher. 
ToL  XXni.  pag.  72. 

*)  Medicinische  Zeituag  des  Vereins  Mr  Heilkunde  in  Prcussen.   1838.  Nr.  6. 
I  Schmidts  Jalirhücher.  Band  XXOL  pa^,  72. 
*)  London  uicdical  and  surgical  Journal.  YoL  VH.  1836.  Nr.  160.  und  Schmidt'« 
bücher.  Band  IX.  pag.  201. 
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des  Umganges  nachstehen,  oder  indem  zweitens,  während  die  normaknOrmf 
ihre  regelmässige  Entwickelting  nehmen ,  so  mdimeDtär  xnrückblcilu^n,  dm 
sie  gar  nicht  bcmerltt  werden;  wenn  Schwangerschaft  eintritt,  v 
auch  sie  sich  und  hilden  sich  zu  melir  oder  minder  grossen^  rritU 
Müchqinantitäten  secernircnden,  Organen  äeü. 

Was  die  überzähligen  Brnstwarzen  betrifft,  so  werden     : 
Zahl    von  1^3  und  darüber  angetroffen,   sind    den    normalen    glcirl 
kleiner  wie  diese  und  entleeren  zur  Zeit  der  Lactation  gleichzeitig  mit  den 
übrigen  Warzen  Milch,    Woodman^)  hat  mehrere  derartige  Fülle  mii 
von  denen  der  eine  erblich  zu  sein  schien,  indem  die  Anomalie  bei 
Farailienmitgliedern  vorkam. 

2.    AnomaUeu  der  FEECtion. 

Dieselbe  kann  als  abnorm  vermehrte  Secretion  von  Milch  —  Gali<- 
torrhoe  —  oder  als  abnorm  verminderte,  ja  als  gänzliches  Aosbleibii 
der  Miklisecretion  —  Agalactie  —  auftreten.  Bekanntlicli  findet  iiBkr 
normalen  Umständen  ein  Anschwellen  der  Brüste  als  Ausdmck  eiiwr  m- 
mehrten  Bildimg  der  die  Brustdrüsen  zusammensetzenden  Gewebe  wÜirfri 
der  Schwangerschaft  und  die  Secretion  von  Milch  im  Verlaufe  der  leUkfvi 
statt  Auf  der  Höhe  steht  die  Secretion  jedoch  erst  nach  der  GdMit, 
also  während  des  Säugegeschäftes.  Während  desselben  kaan  die  PrododiH 
sowohl  zeitweise,  wie  continuirlich  eine  abnorm  grosse  sein,  AUetn  «v^ 
bei  nichtschwangeren  Fmiienzimmern,  ja  selbst  bei  jungen  Mädeh«»  tii 
hochbejahrten  Frauen  kann  die  Brustdrüse  in  abnormer  Weise  fonetioita. 
Wir  haben  gesehen,  dass  die  Organe  sich  selbst  bei  MTiunern  in  der  VÄ 
auszubilden  vermögen,  dass  die  betreffenden  Individuen  aU  Ammen  feTWi»4*l 
werden  können^.  Baudelocque®)  erzählt  den  Fall  eines  8  Jmhre  ita 
Mädchens  aus  dem  Dorfe  Alenton,  welches  ein  Kind,  das  ihre  Mvlter  JlQpi 
geboren  hatte,  oft  an  sräne  eigne  Brust  anlegte,  wodurch  es  bei  ihm  seUlüriid 
wirklich  zur  Mi  Ich  secretion  kam  und  das  Mädchen  in  den  Stand  gewizt  fii; 
das  Kind  längere  Zeit  zu  säugen.  Am  16.0ctober  1783  wurde  daslQdctai 
der  Gesellschaft  der  Chirurgen  vorgestellt,  bei  welcher  Gelegenheit  ilm  gW^ 
falls  eine  Quantität  dieser  Flüssigkeit  durch  Druck  entleert  warde.  SoBfljp 
Zeichen  der  Pubertät  waren  nicht  vorhanden,  ausser  da&s  sich  be i  ösfli  »Ü 
seinem  5.  Lebensjahre  eiue  vicariirende  Menstruation  in  Form  einer  fitsMI 
aus  den  Augen  bemerkltcli  gemacht  haben  soll  Einen  amgekehrtoi  Fil 
theilte  Dn  Carganico^)  mit     Es  war  dies  die  59  Jahre  alte  Fnt  eii0 


>)  Transactious  of  the  ohstetrical  Sodety  ot  Loudou.    VoL  IX    pig,  SDl 
s)  Band  I.    S.  ua 

^)  EtighBclie  Uehersetzimg  von  Health,    Vol.  1.    pag.  219, 
*)  MedictDalzcitung  des  YereiuB  für  Heilkunde  in  Pttuuetu  1888.  Kr»  It  i 
Schmidt'»  Jahrbücher.  Band  XXIIL  pag.  73. 
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leitsmannes,   welche  ohne   vorangegangenes   Woclienbett   ihr   9   Monate 
dies  Enkelkind  säugte.    Sie  selbst  hatte  acht  Kinder,  das  letzte  vor  sieb- 
zehn Jahren,  geboren  «iid  genährt*     Seit   10  Jahren   war    sie  nicht    mehr 
mcnstruirt   Anfangs  wurde  das  Kind  von  seiner  Mutter,  der  ältesten  Tochter 
'  der  hier  in  Rede  stehenden  Frau,  gesäugt.    Sie   war  jedoch   gezwungen, 
eine  Dienstmagd  als  Amme  anztinehmen  und  ihr  Kind  zu  entwöhnen.     Da 
aber  das  Kind  dabei  sehr  nnrnliig  war  und  hlieb,  so  Hess  die  alte  Frau 
dasselbe  oft,  nachdem  sie  es  vorher  möglichst  satt  gemacht  liatte,  an  ihren 
Brustwarzen  saugen,  um  es  einzuschläfern,    PHitzltch  empfand  sie  stechende 
Schmerzen  in  beiden  Brüsten  und  bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  einige 
Tropfen  milchÄhnlicher  Flüssigkeit    Das  Kind  wurde  darauf  um  so  eifriger 
angelegt  und  mit  solchem  Erfolg,  dass   Ijald  reichlicher  Milchvorrath   ein- 
trat, von  welchem    das  Kind   ausschliesslich    genährt    werden    konnte.     In 
einer  die  Milchabsonderung  behandelnden,  akademischen  Festschrift  nimmt 
WilP)  auf  verschiedene  Fälle  Bezug,  welche  das  Auftreten  einer  abnormen 
Milchproduction  darthun.     Der  eine  dieser  Fälle  betraf  eine  34  Jahre  alte 
Frau,  welche  knrze  Zeit  vcrheirathet  und  nie,  auch  nicht  zur  Zeit  der  Unter- 
Süchnng  schwanger  war,  aber  an  Hydrops  ascites  litt     In  beiden  Brüsten 
fiaiid  sich  hei  ihr  so  viel  Milch  vor,  dass   schon  ein  geringer  Druck  hin- 
reichte,    um    beträchtliche    Quantitclteu    daraus    zu    entleeren.      In    einem 
andern  Falle  floss  eine  ziemlich  beträchtliche  Zeit  aus  beiden  Milchdrüsen 
eines    neugebomen    Mädchens    Milch    aus.     Dasselbe    geschah    hei    einem 
50  Wochen   alten   Kinde   weiblichen  Geschlechtes,     In   einem  dritten  Falle 
Ifiind  sich  in  den  Drüsengängen  einer  82jährigen  Frau  eine  trübe  milchige 
Flüssigkeit,  die  feinkörnig  nnd  schwerflüssig  war  und  eine  grosse  Menge 
Zellen  enthielt     In  den  Zellen  fand  man  weder  Secretbläschen,  noch  Fett- 
kügelchen;   in   der   Flüssigkeit   selbst   aber   schwamm   eine   grosse  Menge 
Terschieden  grosser,  freier  Fettkügekhcn.    Die  Drüsenendblaschen  waren  mit 
feinkörnigen  Zellen  aogefüllt     Wir  selbst  hatten  Gelegenheit,  eine   Reihe 
Tön  Fällen  zu  beobachten,  in  denen  bei  unverheiratheteii  Frauenspersonen, 
[welche   weder  schwanger   noch   im  Bereiche   des   Genitalapparates   oder  an 
4eo  Brüsten  krank  waren,  es  dennoch  zur  Production  bedeutender  Quanti- 
lüeil   von  Milch   kam.     Eines  dieser   Individuen,  eine  kräftige,   18jährige 
Bürgerstochtcr,  vermochten  wir  über  2  Jahre  lang  zu  verfolgen,  und  so  oft 
Kte  in  das  Hospital  kam,  waren  wir  im  Stande,  durch  einen  leichten  Druck 

Eftchtliche  Quantitäten  von  Milch  zu  entleeren. 
Die  hier  in  Rede   stehende    fiinctionello  Anomalie   kann   sowohl   von 
r,  wie  von  beiden  Brüsten  ausgehen,  ja  sie  vermag  sich  sogar  auf  ein- 
e  Lappen  zu  beschränken  und  kann,  wie  wir  gesehen  haben,  ausserhalb 
lea  Fuerperinms  auftreten  oder  sich  während  des  letzteren  geltend  machen. 

')  Üebcr  die  Milchabeondening,  Akadcmisclie  Festschrift  von  Dr,  j.  G.  Friedridi 
,  0.  ProfiMsor  der  Medicin.    Erlangen  18&0. 
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IstLet^tereg  der  Fall,  dann  Lesteht  in  der  Regel  eine  Aiischwelliing  der  Brüstte, 
verbunden  mit  Stechen,  Spannung  oder  intensiven  Schmcrzempfindnngmi, 
welche  sich  erst  lindern,  naclidem  eine  Entleerung  des  Organes  eingetreten 
ist  In  denjenigen  Fiillcn  von  Galactorrlioe,  welche  wir  bei  Personen  zn 
beobachten  Gelegenheit  hatten,  bei  denen  eine  Scbwaugerscliaft  oder  eio 
Puerperium  nicht  vorhanden  war,  erwiesen  sich  die  Symptome  minder  unaa- 
genehm,  namentlich  war  keine  Schmcrzhaftigkeit  vorhanden  und  nur  bei 
Einer  wurde  der  Zustand  zur  Menstruakeit  etwas  unangenehm,  son&t  war 
der  mehr  oder  minder  heftige  Milch fiuss  die  Hanptklage  der  Patiejitinncn, 
Interessant  sind  diejenigen  Falle,  in  denen  eine  Calactorrhoe  sich  in  Folge 
irgend  eines  Irritationszustandes  im  Bereiche  des  Genitalapparates  einstellt, 
so  lange  dauert,  bis  Schwangcrscliaft  eintritt,  und  die  Function  sich  nach 
der  Entbindung  in  normaler  Weise  erhalt  Einen  derartigen  Fall,  in 
welchem  sich  dismenorrhoiscbe  Beschwerden  in  Folge  von  Ascariden  ein- 
gestellt und  eine  Galactorrhoe  nach  sich  gezogen  hatten,  hat  Dn  Rod- 
brand')  beschrieben.  Sonst  ist  die  Aetiologie  dieser  Fälle  dunkel.  Von 
Agalactie  kann  natürlich  nur  nach  erfolgter  Entbindung  die  Rede  seixL 
Dabei  kann  die  Ent Wickelung  der  Brustdrüsen,  so  weit  dieselbe  äußserlich 
benrtheilt  zu  werden  vermag,  Niclits  zu  wünschen  übrig  lassen.  Wahr- 
scheinlich aber  ist  die  Bildung  des  Drüsengewebes  nicht  normal  vor  dch 
gegangen,  oder  wenn  dasselbe  sich  entwickelt  hat,  gebricht  ihm  aus  unbe* 
kannten  Gründen  die  Fähigkeit,  die  Epith*iHcn  in  Milehkugeln  zu  verwan- 
deln. Sehr  häufig  aber  geht  die  mangelhafte  Production  von  Milch  oder 
die  vollkommene  Agalactie  mit  schlecht  entwickelten  Brnstdrüsen  einher. 

Was  die  Beliandliing  dieser  Fälle  betrifft,  so  erweist  sie  sich, 
namentlich  bei  Personen  im  jungfraulichen  Zustande,  wenig  effectvolh  Innere 
Mittel  nützen  fast  gar  nichts,  und  von  den  localeu  t1ürft4?  sich  der  conti- 
nuirliche  Druck  noch  am  wirksamsten  erweisen.  Wenigstens  gelang  es  uns 
in  einem  Falle,  die  Milch secretion  vollständig  durch  dieses  Mittel  zu  unter- 
drücken, ohne  dass  sie  nach  dem  Ablegen  des  Druck  Verbandes  sich  wieder 
eingestellt  hiitte.  Einen  andern  Fall,  welelier  durch  die  grossen  QaaDti- 
täten  der  erzeugten  Milch,  durch  welche  die  Kleidungsstücke  stets  und  in 
unangenehmer  Weise  ftlr  die  Patientin  feucht  erhalten  wurden,  lästig  waTi 
reducirten  wir  durch  Application  von  Blutegeln  an  den  Cervix  uteri  auf 
ein  Miniraum  und  sahen  stets  denselben  lOffect,  sobald  wir  auf  die  ver- 
mehrte Milchhereitung  durch  Ansatz  von  Blutegeln  an  die  erwähnte  Stelle 
antworteten.  Dieser  Fall  scheint  sich  in  therapeutischer  Beziehung  den- 
jenigen Fällen  anzureiiien,  welche  Ab  egg-)  durch  die  Application  der  Uterus- 


')  Caeper'8  Wochenschrift  1834.  Nr.  43  u.  44.  und  Schmidt'«  Jahrbücher.  Band  VIL 
■)  Mooatsschrift  für  Gehurtskuudc.    December  1860. 
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douche,  in  Folge  welcher  eine  massige  Gebärmutterblutung  sicli  oinstolltö, 
ehcilt  hatj  naclidcm  andere,  sowohl  innerlich  als  topisch  applicirtc  Mittel 
■'liich  aU  fruchtlos  erwiesen  hatten.     Manche  Autoren  enipfchleu  die  Dar- 
reichung des  Jodkali.     Wir  haben  von  demselben  selbst  nach   langem  Ge- 
brauch keine  günstige  Wirkung  beobachten  können. 

Die  puerperale  Galactorrhoe  unterscheidet  sich  von  der  nicht- 
puerperalen  in  manchen  Stücken  wesentlich,  Schon  die  Quantität  spielt 
eine  bedeutende  Rolle;  denn  während  bei  Jungfrauen  schon  wenige  Tropfen 
Milch,  namentlich  wenn  sie  eon staut  producirt  worden,  hinreichen,  um  für  eine 
Galactorrhoe,  d.  h.  eine  abnorme  Milchproduction  angesprochen  zu  werden, 
sind  wir  im  puerperalen  Zustande  erst  dann  berechtigt,  diese  Bezeichnung  zu 
gebrauchen,  wenn  eine  wirkliche  Hypersecretion  sich  geltend  macht.  Dieser 
Unterschied  wird  natürlich  auch  für  die  Behandlung  nicht  ohne  Einfluss  sein. 
Demi  während  wir  bei  einer  Schwangeren  oder  Säugenden  mit  der^lpplication 
einer  Milchpumpe  oder  eines  iihnUchen  Apparates  scliucll  hei  der  Hand  sein 
werden,  müssen  wir  uns  im  nicht  puerperalen  Zustande  vor  der  Application 
eines  solchen  hüten,  da  wir  Gefahr  laufen,  die  vielleiciit  geringe  Secretion 
zu  vermehren.  Dort  handelt  es  sich  um  rasche  Entleernng,  hier  womuglich 
um  voUstündige,  danenide  Beseitigung  der  Milchprodüction;  dort  haben 
wir  letztere  nur  in  den  Grenzen  des  Normalen  zu  erhalten,  hier  sollen 
wir,  wenn  wir  können,  den  ganzen  Process  auflichen;  dort  ist  die  Milch 
eine  Nothwendigkeit  für  die  Ernährung  des  Kindes,  hier  ist  jeder  Tropfen 
nicht  nur  überflüssig,  sondern  auch  lästig;  kurzum  dort  handelt  es  sich  um 
die  Abstellung  eines  momentanenj  durch  die  HjiJersecretiou  geschaffenen  Noth- 
Eustandesy  hier  um  die  dauernde  Beseitigung  eines  Vorganges,  welcher  zu 
einer  unrechten  Zeit  aufgetreten  ist.  Demiiaeh  werden  unsere  therapeutischen 
Maassnabmen  sich  darnach  zu  richten  haben,  ah  die  Puerpera  durch  die 
Hjpersecretion  nur  schmerzhafte  Symptome  ausznhaU(?n  hat  oder  oh  sie 
arch  die  Massenerzeugung  in  derselben  Weise  herahkommt,  wie  es  bei 
ideren  copiösen  Säfte  Verlusten^  wie  Blutungen,  Eiterung  etc.  der  Fall  ist 
iisser  der  künstlichen  Entleerung  der  Milch  erweisen  sich  die  Ableitungen 
den  Darmcanal  durch  Erzielung  häufiger,  wässeriger  Stühle  als  sehr 
Irksam.  Uebrigens  kann  auch  hier  sowohl  zur  Änlegurjg  des  Druckfer- 
!>andes,  wie  zur  Application  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  geschritten 
werden,  wenn  die  zuerst  genannten  Mittel  sich  als  nicht  ausreichend  er- 
weisen. Dass  die  Regelung  der  Diät  in  der  hier  in  Rede  stehenden  Äffec- 
von  Wichtigkeit  ht,  darf  wohl  nicht  erst  besonders  hervorgehoben 
erden. 

Die  Agalactie,  welche  von  mangelhafter  Entwickelung  oder  Atrophie 
BF  Brustdrüse   abhängt   oder   aber  in    einem    grossen  Fettreichthura    der 
rgane  ihre   Begründung  hat,  bietet  der   Behandlung  wenig   Aussicht    auf 
Erfolg.     Handelt  es  sich   aber  nur   um   eine  Unterdrückung   der  Secretion, 
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dann  suclic  man  die  Ursache  derselben  aufzufinden  und^  wo  es  angebt,  zti 
beseitigen*  Im  Verlaufe  der  Barstellung  haben  wir  gesehen,  dass  Drüsen- 
gewebe,  welches  unter  normalen  Verhältnissen  noch  nicht  fähig  gcwordea 
ist  oder  die  Fähigkeit  bereits  verloren  hatte,  Milch  zu  prodaciren,  diese 
Fähigkeit  angenommen  oder  wiederholt  hat^  nachdem  Reizungen  an  den  Brust' 
warzen  durch  Anlegung  eines  Kindes  hcn'orgerufen  wurden.  Dies  scheint 
ein  vortrefflicher  Wink  hinsichtlicli  unseres  therapeutischen  Verhaltens  zu 
sein.  Man  reibe  die  Brustdrüse  sanft,  namentlich  an  der  Warze  und  der 
Areola,  applicire  Saugapparate  oder  lege  wiederholt  ein  Kind  zum  Saugen 
an.  Doch  darf  dies  weder  zu  häufig  geschehen,  noch  zu  lange  fortgesetzt 
werden,  weil  es  im  Stande  w&re,  Entzündung  des  Organes  zu  erzeugen. 
Auch  hier  ist  die  Regelung  der  Diät  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  eine 
kräftige,  leicht  verdauliche,  in  grösseren  Quantitäten  dargereichte  Kost  zu- 
weilen aBein  schon  hinreicht,  die  IVIikliproduction  zu  fördern. 


3.    AnomaHan  der  Stractur. 

a*  Entzündung  und  Bchrundung  der  Brustwarzen- 

Bei  manchen  Frauen  sind  die  Brustwarzen  von  einer  solchen  Empfind- 
lichkeit, das  schon  das  Reiben  der  Kleider  hinreicht,  um  sie  in  einen  ent- 
zündlichen Zustand  zu  versetzen.  Diese  Entzündung  kann  sich  auf  die 
Areola  fortpflanzen  und  sogar  weitere  Dimensionen  hinsichtlich  ihrer  Aus- 
breitung der  Fläche  und  der  Tiefe  nach  annehmen.  Im  Puerperium  aber, 
wo  die  Reizung  durch  das  Saugen  des  Kindes  eine  sehr  häufige  ist,  kann 
auch  eine  Trennung  der  Continuität  au  der  Warze  erfolgen,  so  dass  jene 
Fissuren  entstehen,  welche  als  Schrunden  bekannt  sind.  Insbesondere 
sind  es  Erstgebärende,  bei  denen  sich  dieselben  vorfinden,  namentlich  dann, 
wenn  die  Warzeubildung  eine  mangelhafte  ist,  so  dass  der  Säugling  ge- 
zwungen ist,  <lie  Warzen  mit  grösserer  oder  gerbgercr  Anstrengung  her- 
vorzuziehen, während  die  Schrundenbildung  bei  wohlgestalteten,  glatten, 
keine  Falten  liildenden  Warzen  nur  selten  angetroffen  wird.  Es  ist 
kannt,  dass  diese  Fissuren  mit  einer  so  intensiven  Schmerzhaftigkeit 
hergehen  können,  dass  sie  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  der  Patientin 
beeinträchtigen,  Fieber  erzeugen,  den  Schlaf  und  Appetit  stören  und  sogar 
zum  Einstellen  des  Säuggeschäftes  zu  zwingen  vermögen.  Je  länger  nun  der 
Reiz  fortdauert,  desto  tiefer  werden  die  Einrisse,  bis  sie  eine  solche  Dimen- 
sion gewinnen,  dass  sie  die  Brustwarze  vollständig  zcrklüften  oder  dieselbe 
von  der  Brust  fast  gänzlich  abtrennen,  so  dass  sie  mit  dieser  nur  noch 
durch  die  Milchgänge  in  Verbindung  stehen,  Sie  können  überdies  zum 
Ausgangspunkte  der  Entzündung  der  gesammten  Brustdrüse  werden^  oder 
circumscripte  Inflammationen  dtjs  subaräolären  Gewebes  und  Abscessbildung 
T^ranlasseu.  — 
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Die  Behandlung  —  dieses  Ziistandes  ist  daher  von  grosser  Wichtig- 
keit, weil  von  ihr  die  Gesundheit  der  Mutter  sowohl,  als  das  Wohlbeftuden 
des  Kindes  wesentlich  abhüngt.     Es  ist  darum   schon  nöthig   für  prophf- 
lactische  Maassrogeln  dadurch  zu  sorgen,  dass  man  die  Brustwarzen 
zur  Zeit  der  Schwangerschaft,  namentlich  zu  Ende  derselben,  durch  adstrin- 
girendo  Waschungen  mittelst  Franzbranntwein,  Lösungen   von   Alaun  oder 
Tannin,  stilrke  und,  wenn  sie  klein  und  ungestaltet  sind,  durch  Saugapparate 
m  tergrössem  und  herauszuziehen  sucht     Ist  die  Schnmdcnbildung  aber 
einmal   eingetreten,   dann  lialte  man   auf  grösstmögliche  Reinlichkeit   und 
häufiges  Waschen  mit  kaltem  Wasser,     Haben  wir  es  mit  einzelnen,  mehr 
oder  minder  tiefgehenden  Schrunden  zu  tbun,  so  gelingt  es  zuweilen  durch 
Application    des    Höllensteinstiftes    einen    Zustand    herbe izuffibren,   welcher 
die  Schmerzen  der  Mutter  auf  ein  Miniraum  redncirt  und  es  dieser  möglich 
macht,  das  Säugegeschäft  fortzusetzen.     Man   vergesse  jedoch  nicht,  nach 
der  Application  des  Argenturo'  nitricum  den  Ueberschuss  durch  eine  Koch- 
salzlösung  zu   nentralisiren,  weil  sich   das   Kind   sonst   schwer  cntschliesst, 
die  Brust  zu  nehmen.    Ein  vortreffliches  Mittel  bildet  das  CoUodiura,  welches 
man  theils   rein,  tlieils  in  Verbindung  mit    adstringirenden   Lösungen    auf 
die   wohl  abgetrocknete  Warze  appliciren   kann.     In   vielen  Fällen  kommt 
man    damit  vollkommen   aus;    die   Kinder    saugen    ungehindert,   die  Mütter 
empünden  während  des  Säugens  keinen  Schmerz  und  wenn  das  Collodium- 
hädtchen  abfällt,  ist  es  leicht  ersetzt,  da  die  Fatientin  selber  die  Auftraguug 
des  Collodiums   besorgen   kann.     In    manchen   Fällen   aber  und   namentlich 
in  denjenigen,  in  welchen  die  Schrundcubildung  eine  sowohl  der  Broite  als 
Tiefe   nach   hochgradige   ist,  kommen   wir   damit  nicht  an   das  gewünschte 
ZieL    Da  gebietet  es,  wenn  das  Kind  künstliche,  aus  Kautschuk  verfertigte, 
Warzenhütchen  durchaus  nicht  nehmen  mag,  die  Noth wendigkeit,  es  entweder 
g»r  nicht  oder  nur   in   langen  Zwischenräumen   au  die  Brust  zu  legen.     In 
der  Regel  ist  man  gezwungen,  das  Lactationsgeschäft  zu  untersagen.    So- 
dann  werden  die  Schrunden  nach  den  gewöhnlichen  Kegeln  der  Chirurgie 
behandelt«     Oft    reichen    schon   Kaltwasserumschlilge    oder    die  Application 
leicMer  Adstringentieu  zur  Heilung  bin.    Oft  sind  selbst  diese  nicht  nöthig, 
da  der  veranlassende,  durch  das  saugende  Kind  ausgeübte,  Reiz  geschwunden 
ist.     Die  Milch   entleert  man   entweder   durch   die   Milch  pumpe   oder  sorgt 
durch  fipirituöse  Waschungen   und   durch   einen   leichten   Druck  verband  für 
gÄnzliche  Verschwinden  derselben. 


^^  b.    Entzündung  und  Abscess  der  Brustdrüsen. 

^^^  Bie  Entzündung  der  Brustdrüsen  —  Mastitis  —  kann  von  dem 
T  Drüsengewebe  ausgehen  und  auf  dasselbe  beschränkt  bleiben  oder  sich 
I  einerseits  auf  das  subcutane  Bindegewebe,  andererseits  auf  das  submammärc 
I  Bindegewebe  fortptianzen.     Diese  Affectiouen  sind  in  der  That  fast  immey 
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secniidärcr  Natur  und  verlaufen  in  der  Regel  unter  phlegmonösen  Erschei- 
nungeU;  so  dass  wir   es   in  dem  einen  Falle ,   d.  h.  wenn    das  unter  der 
Areola  gelegene  Bindegewebe  ergriffen  ist,  mit  einer    subareoUren,  im 
andern  Falle,  d.  h.   wenn  das  Bindegewebe  zwischen  Brustdrüse  und  dem 
darunter  liegenden  Muskelgewebe  afficirt  erscheint,  mit  einer  submammiren 
Phlegmone  zu  thun  haben.     Auf  die  Milchsecretion  haben  diese  Formen 
von  Mastitis  keinen  Einfluss;  für  diese  ist  nur   die  zuerst  genannte  fast 
immer  primäre  Form,  in  welcher  es  sich  um  inflammatorische  Vorgänge  im 
Drüsengewebe  handelt,  entscheidend.   Diese  parenchymatöse  Entzflndung  der 
Brustdrüse  kommt  fast  nur  während  des  Säugegeschäftes  vor  nnd  bat  in  des 
meisten  Fällen  in  der  unvollständigen  Entleerung  und  Retention  von  Mikb 
ihre  Begründung.  Veranlassung  hierzu  kann  sowohl  das  zu  späte  Anlegen  des 
Kindes,  als  die  Unfähigkeit  des  letzteren,  die  Milch  herausensangen,  abgeben 
In  der  Regel  wird  nur  ein  Drüsenlappen  ergriffen;  doch  kann  der  Proce» 
sich  an  einem  Lappen  ausbilden  und  daselbst  ablaufen,  später  aber  auf  eineo 
andern  übergehen  und  so  zur  Vereiterung  fast  der  ganzen  Brustdrüse  fthren. 
Es  scheint,   dass  der  untere  Drüsenabschnitt  eine  fast  doppelt  so  grosse 
Neigung  für  die  Entzündung  als  der  obere  hat.     In  26  von  Nunn  mit- 
gethciltcn  Fällen  stellte  sich  das  Verhältniss  folgendermaassen  heraus'): 

Der  obere  Lappen  waf  ergriffen  in   7  Fällen, 


der  untere       „ 

7> 

V 

„14       „ 

der  seitlichel 

„    2       „ 

und  untere  j  " 

V 

W 

der  seitliche    „ 

}} 

}f 

„   1  Falle, 

die  ganze  Drüse 

» 

n 

„   2  Fällen. 

Symptome  und  Verlauf.  —  Die  Entzündung  kann  in  äuserst  anter 
oder  auch  in  subacuter  Weise  auftreten.  Im  erstercn  Falle  schwellen  die 
Drüsen  oder  einzelne  Lappen  derselben  stark  an  und  gewinnen  eine  betikht* 
liehe  Härte.  Dem  Processe  kann  ein  Schüttelfrost  vorangehen  und  der 
örtliche  Schmerz  vermag  sicli  gleich  in  sehr  intensiver  Weise  geltend  n 
machen.  Die  Temperatur  des  Körpers  oder  der  Brustdrüse  ist  erWkt; 
doch  darf  dabei  die  Bemerkung  Schröder 's  ^  nicht  ausser  Acht  gelassen 
worden,  welclie  dahin  geht,  dass,  selbst  wenn  die  Temperatur  38*  oder 
wenige  Zehntel  darüber  beträgt,  die  Grenzen  der  beginnenden  Functioiunnf 
nocli  die  streng  physiologischen  sind.  Im  Falle  der  Entzündung  aber  steip 
die  Temperatur  bis  39,0"  oder  selbst  bis  40^  und  kann  sich  auf  diesff 
abnormen  Hölie  mehrere  Tage  lang  erhalten.  Die  Hautdecken  röthen  aek 
erst,  wenn  die  Entzündung  weitere  Fortschritte  gemacht,  nnd  die  kAsA- 

M  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.    Vol.  HI.    pag.  201. 
')  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.    1872.    pag.  679. 
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drOsen  bleiljen  anfangs  gleichfalls  unbetlieiUgt  Unter  zweckmässiger  Re- 
baudlung  kann  wolü  eine  Resorption  ointreteii;  dies  ist  jedoch,  wenn  die 
Kntzttndung  einen  grösseren  Umfang  gewonnen,  im  Allgemeinen  nicht  der 
Fall,  Es  kommt  vielmehr  zur  Abscessbilduug,  wobei  sich  die  Sehmerzen 
bis  zur  ünerträglichkeit  steigern  können  und  so  lange  anzudauern  pflegen, 
his  entweder  ein  Dnrclibruch  des  gebildeten  Eiters  oder  die  künstliche 
Entleerung  desselben  stattgefunden  hat.  Die  spontane  Eröffnung  des  xib- 
scesses  kann  mittelst  mehrerer  fistelartiger  Oetfnungen  erfolgen,  welche  in 
die  AbscesshÖhle  führen.  Je  nachdem  nun  bei  der  Abscesseröffjiung  Milch- 
ge  getroffen  worden  sind,  enthält  der  Eiter  grossere  oder  geringere  Qnan- 
kten  von  Milch  beigemischt  Diese  Abscessbildung  kann  sowohl  im  Drüsen- 
parenchym  vor  sich  gehen,  wie  in  dem  subcutanen  Bindegewebe,  sowie  in  dem 
submammillären  Bindegewebe.  Je  nachdem  die  Ijetroffenen  tiewebe  eine  Zer- 
störung erlitten  haben  und  je  nach  der  Aasdehnung,  in  welcher  diese  Zer- 
Störung  erfolgt  ist,  wird  die  Fluctnaliün  sich  mehr  oder  minder  diutlicb  kund- 
geben. Uandelt  es  sich  nm  einen  submammillären  Absccss,  dann  drangt  er 
die  Brustdrüse  vom  Brustkasten  ab,  so  dass  erstere  beim  Druck  wie  auf  einer 
ela&tjsclien  Blase  zu  sitzen  scheint,  ein  Öjmptom,  welches  für  die  submam- 
re  Phlegmone  sehr  charakteristisch  ist.  Wenn  bei  der  spontanen  oder 
stlichen  Entleerung  des  Abscesses  MilchgÜnge  getrennt  sind,  so  können 
sich  Milch  fisteln  ausbilden  und  noch  lange  Zeitt  nachdem  die  entzünd- 
lichen Ersciicinungen  bereits  gewichen  sind,  fortbestehen.  In  der  Regel 
aber  heilen  sie  rasch  nnd  verschwinden  jedenfalls  nach  dem  Aufhören  der 
LactAtion.  Sei  es,  dass  die  Entzündung  sich  zu  rück  bildet,  sei  es,  dass  es 
r  Abscedirung  und  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  kommt,  immerhin 
;ömicu  sich  grössere  oder  geringere  Theile  des  betrolfenen  Brustdrüsen- 
»yeus  Terhiirten,  als  sogenannte  Milchknoten  zurückbleiben  und  ent- 
das  ganze  Leben  hindurch  fortbestellen,  ohne  lästige  Symptome  nach 
zu  ziehen,  oder  Venindtrungen  eingehen  nnd  Syniptojne  bcbaÜ'eu,  welclie 
ic  Exstirpation  dieser  Knoten  dringeüd  wünscbenswertli  erscheinen  lassen. 
Behandlung.  —  Die  Behaudlung  der  Brustdrüsen-Entzündung  winl 
liehst  die  Ursachen  derselben  aufzusuchen  nnd  zu  entternen  habrj». 
iebt  selten  bildet,  wie  bemerkt,  eine  Schrunde  der  Brustwarze  den  Aus- 
igspunkt  der  Entzündung,  indem  diese  sich  den  Milch  gangen  entlang  bis 
das  Drüsenparenchym  fortpÜanzL  Hier  wird  es  natürlich  die  erste  Auf- 
sein, die  Schrunde  zurUeilung  zu  bringen*  Hinsichtlich  der  bereits  aus- 
eten  Entzündung  haben  manche  Aerzte  ein  grosses  Gewicht  auf  die 
innerliche  Darreichung  sowohl,  als  auf  die  äussere  Application  der  Belladonna 
gelegt,   von    welcher   sie   eine  Verminderung   der  Milchsecretion  hofften*). 


ßder 


gebüde 


^Df.  Scham,  Dublin  nicdicaJ  Journal  1834.  —   Marlcy^  Transiictions  of  the 
Lflodety  of  London.  VoL  II.  pag.  30.  —  Tanner,  ihidem.  Vol.  HL  pag.  20Ö. 
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Unsere  Erfahrung  tiher  dieses  Mittel  ist  nicht  urafangreicU;  in  den  wenigun 
Fällen  aber,  in  denen  wir  es  zur  Anwendung  gebracht,  bat  es  absolut 
Nichts  geleistet.  Da  die  Vergrösserung  der  Bnistdrüse  eines  der  ersten 
Symptome  ist,  so  sorge  man  yor  Allem  für  eine  gehörige  UnterstütxQug 
derselb*:n  durch  ein  Suspensorium  (Fig,  256)  oder  durch  einen  andeni 
kunstgerecht  angelegten  Verband.  Wir  müssen  hierauf  einen  besonderen 
Nachdruck  legen,  weil  die  Vernachlässigung  dieser  Unterstütznug  in  den 
meisten  Fällen  niclit  nur  eine  rasche  Verbreitung  der  Ent^flndang  nacli 
sich  zieht,  sondern  auch  die  Schmcrzhaftigkeit  in  der  Brustdrüse  in  einem  hohen 
Grade  steigert.     Die  Anlegung  dieser  Verbände  (Fig.  25C  und  257)  bietet 


A 


I 


Fig.  250.    Suspeiisormra  mammac  simplex.    (Nach  Emmert.) 


durchaus  keine  Schwierigkeiten,  allein  die  Bindeutouren  bleiben  ftnsser 
selten  in  ihrer  Lage^  sondeni  verschieben  sich  sehr  bald  und  berauben  den 
Verband  seiner  Wirksamkeit,  Es  ist  daher  am  zweckmÄssigsten,  diesen 
Verband  in  einen  Kleisterverband  umzuwandeln.  Wenn  die  Entzündung  sicii 
zurtickbildet,  dann  geht  eine  entsprechende  Verkleine  rang  der  Bni5t4lrase 
damit  einher,  welche  zwar  einen  häufigeren  Wechsel  des  Verbandes  nöthig 
macht,  allein  die  Mühe,  welche  damit  verbunden  ist,  wird  durch  die  gün- 
stigen Erfolge  hinlänglich  belohnt.  Wenngleich  keinen  so  energischen  Druck- 
Verband,  jedoch  einen^  dessen  Anlegung  mit  grosser  Leichtigkeit  erfolgen 
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bildet  die  Bepinseliing  der  ganzen  Brtist  mit  Collodium.    Aach  diesem 

verliert  durch  Einrisse  and  durch  Loslosang  von  der  Hautdecke  bald  seine 

Wirksamkeit  und  erfordert  häutige  Erneuerung,    Die  Frage  (Iber  die  Zweck- 

nissigkeit  des  Anlegens  des  Säuglings  ist  wohl  heute  allgemein  dahin  he* 

antwortijt,  dass   die  Entleerung  der  Milch   zwar  stattzufinden,  allein   durch 

^künstliche  Saugapparate,   die    sogenannten  Milch puni|»enj    zu    erfolgen    hat. 

iach   geschehener  Entleerung   haben  manche   Autoren   adstringirende   oder 

iltzende  Injectioneu  in  die  MikhgÄiige  von  der  Brustwarze  aus  empfohlen. 

Jir  haben  darüber  keine  Erfahrung  und  wtirden  uns  auch  nur  schwer  ent- 

chliessen,  eine   Substanz  bis  tief  in   die    Drüse   hinein   zu   injicireo,  deren 

I^Wirksamkeit  zu  controliren,  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht    Ableitungen 

lach   dem   Mastdarm   bilden  ein  vorzügliches  Mittel,    die    heftigen   localen 


'&^^ 


Fig.  257.    Verband  zur  Compression  der  Brustdrüse  nach  Roaer, 


ärscheinungen  zu  brechen.  Eisumschläge,  Bepinselungen  mit  Jod  sind  viel- 
empfohlen worden.  Jodkalium  und  Brechweinstein  in  kleinen  Dosen 
kben  sich  noch  des  Lobes  vieler  Aerzte  zu  erfreuen.  Sobald  es  aber  den 
a&chein  gewinnt,  dass  es  zur  Ahscessbildung  geht,  dann  beschränke  man 
eine  Thätigkeit  nicht  darauf,  durch  Darreichung  der  Narcotica  die  grossen 
Schmerzen,  welche  die  Patientinnen  zu  einpünden  pflegen,  zeitweise  zu  er- 
leichtern, sondern  befördere  die  Eiterbildung  durch  Kataplasmen  und  schreite^ 
sobald  sich  an  irgend  einer  Stelle  Fluctuation  zeigt,  zur  Eröffnung  des 
esses.     Velpeau^)  räth  zur  frühen  Eröffnung  der  Antro-  und  Eetro- 


'J  Tratte  des  maladies  du  sein,    Paris  1854, 
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mammalabscesse,  will  aber  die  Abscesse  der  Drttse  gar  nicht^  eröffnen. 
Wir  aber  schliessen  uns  dem  Ratlie  des  erfahrenen  Billrotb*)  au,  welchem 
zufolge  auch  die  Abscesse  in  der  Drüse  eröflüict  werden  können,  wenn  der 
Eiter  bis  dicht  unter  die  Haut  gedrungen  ist^  doch  nicht  früher.  Dass  die 
Eröffnung  in  allen  Füllen  mit  <iem  Messer  zu  geschehen  hat  und  dass 
Aetzpasten  zu  verwerfen  siud^  glauben  wir  nicht  erst  besonders  betonen 
zu  müssen.  Nach  geschehener  Eröffnung  wird  der  Abscess  nach  den  all- 
gemeinen chirurgischen  Riegeln  behandelt.  Dasselbe  gilt  von  etwa  zurück- 
bleibenden  Milchlisteln^  deren  Neigung,  spontan  zn  obliteriren,  wir  bereits 
erwähnt  haben. 


c.  Hypertrophie  der  Brustdrüsen. 

Die  Brustdrüsen  können  bei  sehr  jungen  w«:iblichen  Kindern  schon 
eine  so  beträchtliche  Ausbildung  erreichen ,  dass  sie  denen  erwachsener 
Frauenzimmer  gleichkt>mmen.  Diese  Yergrosserung  findet  jedoch  niemals  selbst- 
stTindig  statt,  sondern  geht  mit  frühzeitiger  geschlechtlicher  Entwickeinng 
überhaupt  einher.  Es  haben  dabei  auch  die  äusseren  Geschlechtsorgane 
die  ausgebildete  Form  angenommen  und  zeichnen  sich  durcli  mehr  oder 
minder  reichliche  Behaarung  aus;  in  der  Kegel  menstruiren  derlei  Kiud»tr 
und  secerniren  niclit  selten  Milch,  Wir  haben  solche  Beispiele  bei  der 
Besprechung  des  frühzeitigen  Eiiitn^tens  der  Meiistnialfunction  aiigefillirt. 
Krüger'-)  erwähnt  den  Fall  eines  18  Wochen  alten  Mädchens^  dessen 
Brustdrüsen  von  iler  Grdsse  eines  massigen  Apfels  waren  iind  aus  denen 
täglich  3—4  Unzen  Milch  tlossen.  Aihiiliche  Fälle  von  fnlhzcitiger  Eul- 
wickelung der  Brüste  und  gleichzeitiger  Müchsecretion  aus  denselben  sind 
von  Jangiran**),  Wall*),  Astley  Coopcr  u*  A.  beschrieben  worden* 

Aber  selbst  bei  normaler  Entwicklung  des  Körpers  tritt  eu weilen  zur 
Zeit  der  Pubertät  während  einer  Schwangerschaft  oder  im  Verlaufe  einer 
Lactutioii  oder  auch  unabhängig  von  diesen  Phänomenen  und  ohne  uach- 
weiülichu  Ursache  eine  Vergrösserung  der  Bmstdräsen  ein,  welche  einen  so 
enormen  Umiaug  annnlimf^u  können,  dass  sie  nicht  nur  nach  oben  sich  bis 
zum  Schlüsselbein  erstrecken,  sondern  auch  nach  unten  bis  in  die  Mitte 
des  Abdomen j  ja  selbst  bis  zu  den  Knieen  herabhängen.  Dr.  Uuston*) 
in  riiiladelpliia  tlicilt  den  Fall  eines  farbigen  Mädchens  mit,  welches  sieb 
ganz  nurmal  entwickelte.     Zur  Zeit  ihrer  Pubertät  aber  vergrösserte   sich. 


^)  Krankhcitjeu  der  Brustdrüsen.    Erlangen  18G5,    pag.  75, 
^  Ephem.  Gennanic,  dcc.  IL,  an.  9.  pag.  341, 
*)  London  raetlic4il  and  pliy»ical  Journal.    Vol.  XXV,    pag.  522. 
*)  Transactions  of  tlie  nicdical  aod  chirurgical  Society.     Vol  11. 
^)  Ibidem.    Vol.  IV. 

»)  Ameri4.aifi  Journal  of  the  medical  science.  August  1840,  und  Aualectim 
Frauenkrankheiten.  2.  Band.  pag.  471*» 
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j  neben  den  übrigen  gewöhnlichen  Erscheintingcn  ♦  dio  linke  Mamma  in  ganz 
lallender  Weise  und  vier  Monate  nach  dem  14.  Lebensjalire  des  Mädchens 
tten  die  Brüste  einen  furchtbaren  Umfang.  Derselbe  nahm  bis  zum 
16,  LcbGn§jahre  langsam^  dann  aber  sebr  rasch  7.u.  Auch  die  rechte  Brust 
vergrösserte  sich  jetxt  ungewöhnlich,  wobei  das  Mädchen  durchaus  nicht 
litt;  nur  ihre  Menstruation  schien  gestört  7.u  sein.  Später  'stellte  sich  ein 
erysipelattiser  Zustand  der  liautdecke  ein^  es  trat  Fieber  liinzu  und  der 
[Tod   erfolgte.     Bei  der  ßection   zeigten   die  Brtlste  zwei  grosse   eiförmige 


v^ 


yr- 


y 


,  268,    Sehr  Torgrüsserte   Brust drüsen  in  Folge  von  ITypcrtrophie   der  Drtisen- 
bbstanz  und  des  Pauiculus  bei  einem  17  Jahre  aJten  Miidthon,    (Nach  Birkett.) 


en,   welche  nach  oben  über  die  Scblüsselbeino   hinauf  und  nach  unten 

den  Nabel  herab  sich  erstreckten.    Keine  Spur  einer  Brustwarze,  welche 

ere  ganz  und   gar  in  die  Masse   hineingezogen  war.     Die  rechte  Brust 

im  grössten  Umfange  34  "^  i^  kleinem  18"  und  wog  12  Pfund.    Die 

^e  Brust  hatte  im  grossem  Umfange  42 '\,   im  kleinem  2G '%   und  wog 

iPfund.      Eine    genaue    Untersuchung    dieser   Masse    ergab,    statt    einer 

Hkhaften  Ablage rung,  Ansammlung  von  Flüssigkeit;  von  sonstigen  Ver- 


754 


Knmkheiten  der  ftusseren  Gescblechtstheile. 


änderungen  weiter  nichts  als  eine  einfache  Hypertrophie  ohne  alle  Stmctiir- 
metamorphose.  Die  Fett-  und  Zdlstructur,  sowie  der  ganze  Drfisenapparat 
waren  ungeheuer  rergrössert  und  ausgedehnt,  aher  sonst  durchaus  norroal 
„Audi  die  Ovarien  waren  etwas  grösser  als  gewöhnlich  und  scheinbar 
erkrankt*'.  Der  Utonis  war  nicht  grösser  wie  er  in  diesem  Alter  sein 
mnsste,  aher  zwei  Drittel  seiner  innern  Fläche  waren  mit  einer  dicken 
Schichte  gerinnhanT  Lymplie  hedeckt.  Dr.  Durst on')  beschreibt  einen 
Fall  von  lljrpertrophie  der  Brüste  hei  einem  2.3  Jahre  alten  Mädchen. 
Eine  dieser  Brüste  hatte  ein  fiewicht  tou  CU  Pfund.  Das  Individanm  starb 
und  hei  der  Section  fand  man  die  Brüste  aus  den  normalen  Geweben  zu- 
sammengesetzt. Astley  Cooper^),  Yelpeau'*),  Birkett*)  theilen  eine 
Anzahl  von  interessanten  hierher  gehörigen  Fällen  mit  In  einem  der  Fälle 
von  C 00 per  betrug  die  Unke  Brust  23 \/.,",  die  rechte  22 '\  Beide  hingen 
einer  Birne  gleich  mit  yerhältnissmüssig  dünnem  Stiele  Iierah. 

In  der  Regel  betrifft  die  Vergrössenmg  beide  Brüste,  obschon  die  eine 
einen  grossem  Umfang  zu  haben  pflegt.,  als  die  andere.  Die  einseitige 
Hypertrophie  gehört  zu  denr  Selten lieiten.  Noch  seltener  dürfte  der  Fall 
sein,  welchen  wir  einmal  zn  beobachten  Gelegenheit  hatten  und  in  welchem 
die  linke  Brust  allgemein  hypertrophisch  und  so  gross  war,  dass  sie  nahezu 
bis  2iim  Nabel  reichte,  wahrend  sich  in  der  rechten  ein  circumscriptcs  Adenom 
von  der  Grösse  zweier  Mannesfäuste  entwickelt  hatte.  Das  übrige  Gewebe 
befand  sich  in  vollkommen  gesundem  und  normalem  ZustJinde. 

An  der  diffusen  oder  eigentlichen  Il3pcrtrophie  der  Brüste,  welche 
von  Yelpean  mit  der  Bezeichnung  „Hypertrophie  diffuse,  Mammelle 
^lepbantiasiquc"  bezeichnet  worden  ist,  kann  sich  sowohl  das  fibröse 
als  das  Drüseiigewcbe  oder  auch  das  Fettgewebe  in  hervorragender  Weise 
betheiligen.  Am  häufigsten  kommt  es  jedoch  vor,  dass  alle  Gewebe  in 
einem  mehr  oder  minder  hohen  Grade  participiren.  Bildet  sich  der  Zn- 
stand unabhängig  von  einer  Schwangerschaft  ans,  dann  kennen  die  Brüste, 
wenn  letztere  eintritt,  sich  in  rapider  Weise  noch  mehr  vergrtisKem. 
Geschieht  die  Entwickelnng  aber  zur  T^actatiousÄeit,  so  kann  mit  dorn  Auf- 
hören des  Sungegesebaftes  eine  vollkommene  Rllckhihiung  auf  den  normalen 
Zustand  eintreten.  Sonst  aber  ist  einr;  Rückbildung  hypertrophischer  Br 
nicht  beobachtet  worden,  und  die  Versuche,  eine  solche  künstlich  tm  er^ 
zielen,  müssen  als  gf^scheitcrt  angesehen  werden. 

Der  Verlauf  der  Hjjiertrophie  kann  ein  sehr  langsamer  sein  oder  die 
vergrösserten   Drüsen    wachsen,   nachdem    sie    auf  eine   gewisse  Stufe   der 


')  Lo\vtliorp*9  Ahbridgement  of  tJic  philosophical  transactions.    pag .  8(K 
')  llhistratioiia  pf  die  diseases  of  the  breast.     London  1829.    pag.  69. 
*)  Traiti?  des  nialadirfi  du  sein.     Seronde  edition.    Paris  1859.    pag.  207. 
*)  The  diseases  of  the  breast  and  their  treutmi?Dt.    London  1815.    pag,  lOft, 
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lypertroplüe  angekoTOmen  ßinil,  iiidit  weiter,  Mciben  Jahre  lang  unvortln- 

pn  und  erst  nach  oiiiem  Zeitraum  von  10,  20,   ja  selljst  Ton  40  Jahren 

■^crgrOssert  sich  ihr  Umfang  in  rapider  Weise.     Die  Ilaiithedeckung  erfUlirt 

mit    der   fortsch reitenden   Vergnissernng    dos  Parenchyms   der  Drfisc    nicht 

nur  eine  Dehnung,  sondern  verdickt  sich  auch,  die  Areola  vergrössert.  sich, 

die    Warze    hingegen    gewinnt    keinen   grossem    Umfang,    verstreicht   oder 

^erleidet,  wenn  das  Bindegewehe  durch   die  Uebenvucherung  des  Fett-  und 

lls«ngewebes  verdrängt  wird,  eine  Einziehung  in  der  Weise,  wie  sie  beim 

&hs  der  Brust  constant  auftritt     Schmerzen  sind  mit  der  Hypertrophie 


r 


Fig.  26Ö,    Eraephaloidt^r  Tumor  der  rechten  Brustdrüse.    (Nach  remberton.) 

'  der  Regel  nicht  verbunden;  MenstruationsbeschwerdeE  hingegen  sind  häufig. 
^nm    können    erjsipelatAse    Entzündungen    nebst   Neigung    znr    Gangrän 
treten  und  im  Verein   mit   acutem  oder  schleichendem  Fieber  den  Tod 
*^   Patientin  herbeiführen. 

Die    Diagnose   kann,    insofern    es    sich    um    eine    bestehende   Ver- 
^^^sertjug  einer  oder  beider  Brüste  handelt,  sehr  leicht  durch  den  Äugen- 
**^ho|„  g(>gtrllt  werden.    Allein  weit  schwieriger  ist  die  Be.stimTnnng  darüber, 
^    wir   ea  mit  einer    wirklichen,    diffusen   Hypertrophie   oder  mit   hetero- 

48* 
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plastischen  Gebilden  zu  thun  liaben^  eine  Unterscheidung ,  welche  unter 
gewissen  Umstanden,  wie  Virchow  bemerkt  hat,  selbst  bei  der  ge- 
nauen anatomischen  Untersuchung  der  Geschwulst  ihre  Schwierigkeiten 
darbieten  kann.  Insbesondere  kann  die  Unterscheidung  dann  schwierig 
sein,  wenn  es  sich  um  eine  einseitige  Hypertrophie  handelt  Jedoch  bietet 
lieteroplastische  Degenerationen  selten  eine  so  gleichmässige  Tergrössenmg 
dar,  wie  es  bei  der  diffusen  Hypertrophie  der  Fall  zu  sein  pflegt,  ausserdem 
aber  bleibt  die  Hautdecke  im  Falle  der  Hetcroplasie  selten  intact  In  der 
Regel  ist  sie  von  grossen,  ungleichmässig  erweiterten  Venen  durehzogeB 
(Fig.  259),  wird  ulcerös  etc.  Dabei  macht  sich  eine  Schmorzhaftigkeit  bei  der 
Berührung  geltend  und  die  Art  der  Entwickelung  der  Neubildung  bietet  eine 
völlig  andere  Geschichte  dar,  als  sie  von  der  hypertrophischen  VergrössenDg 
geliefert  wird. 

Die  Behandlung  der  vergrössertcn Brustdrüsen  vermag  sich  nur  eines 
geringen  oder  gar  keines  Erfolges  zu  rühmen.  Von  inneren  Mitteb  steht 
nichts  zu  erwarten.  Dennoch  sind  auch  hier  verschiedene,  wie  Jod,  Queck- 
silber, Belladonna  u.  dgl.  in  Anwendung  gezogen  worden  und  manche  Autoren 
wollen  sogar  eine  Verkleinerung  durch  dieselben  erzielt  haben.  Der  Beweis 
hiefür  soll  jedoch  noch  beigebracht  werden.  Von  äusseren  Applicationn 
hat  man  sich  besonders  gern  der  Bepinselung  mit  Jodtinctur,  der  Ein- 
reibung mit  Jod  und  Quecksilber  oder  mit  anderen  sogenannten  resorbirendei 
Agentien  bedient  Andere  Autoren  wieder,  wie  Fingerhut^),  haben  es  ve^  ] 
sucht,  die  hypcirtrophischen  Brüste  durch  Ansetzen  von  Scbröpfköpfen  nr 
Milchsecretion  zu  zwingen,  und  hofften  hievon  Verkleinerung  der  Organe,  illeii 
vergebens.  Der  permanente  Druck  durch  entsprechende  VerlAnde  tt 
versucht  worden,  jedoch  hat  auch  dieser  Nichts  zu  leisten  vermocht.  S« 
stehen  wir  dem  hier  in  Rede  stehenden  Uebel  waffenlos  gegenüber.  Zv 
Erleichterung  der  durch  das  Gewicht  der  Drüsen  erzeugten  l&stigen  Syi- 
ptome  bedient  man  sich  zweckmässiger  Weise  der  Unterstfitznng  dird 
Suspensorien  oder  anderer  zweckentsprechender  Verbände.  Das  einzige,  tbtf 
auch  radicale,  Mittel  besteht  in  der  Abtragung  der  erkrankten  Brüste,  ß 
hängt  jedoch  von  den  obwaltenden  Umständen  und  von  den  Folgeiostindd^ 
welclie  die  Hypertrophie  nach  sich  zieht,  sowie  von  der  Zustimmmg  ^ 
Patientin  ab,  ob  wir  uns  zu  diesem  Eingriffe  entschliessen  oder  nicht  Ä 
Operation  selber  bietet  durchaus  keine  Schwierigkeiten  dar,  und  gebt  rf 
verhältnissmässig  geringer  Gefährlichkeit  einher.  Ob  die  Beobichtnp 
richtig  sind,  dass  Menstrualbeschwerden  nach  erfolgter  Amputation  fcjP^ 
trophischer  Brüste  geschwunden  sind,  dass  die  Sterilität  gehoben  **!•  U^ 
ist,  lilsst  sich  aus  dem  geringen  hierüber  vorhandenen  Materiale  nidt^f^.. 
entscheiden.     Constatirt  ist  lieutigen  Tages  zur  Gpnüge,  was  übrigens^ 

^)  Hamburger  Zeitschrift  für  die  gesammte  Median.    IIL  2. 
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Hyppokrates  bereits  bekannt  war,  dass  ein  intiraer  Comiex  sowohl  zwischen 
den  physiologischen  als  patJiologischon  Vorgängen  des  Genitalapparates  und 
der  Brüste  und  umgekehrt  stattfinde! ,  woraus  wold  schon  der  theoretische 
Schluss  gezogen  werden  kann^  dass  gewisse  krankhafte  Zustünde,  welche 
durch  Erkrankungen  der  Brüste  im  Genitalapparate  hervorgerufen  oder 
unterhalten  wt^rden^  mit  der  Entfernung  des  veranlassenden  Momentes,  d.  h. 
mit  der  Amputation  der  Brüste,  schwinden  können. 

d.    Geschwülste  der  Brustdrüsen. 

Wie  wir  bei  der  allgemeinen  Hypertrophie  der  Brustdrüse  gesehen 
haben^  betheüigcn  sich  in  der  Regel  an  derselben  sammtliche  das  Organ 
zusammensetzende  Gewebe.  Es  kann  aber  jedes  einzelne  dieser  Gow^ebe 
besonders  hypertrophisch  und  zwar  partiell  degeneriren,  so  dass  in  derselben 
Weise  eine  circnm  Scripte  Geschwulst  entsteht,  wie  sie  in  anderen 
Organen  angetroffen  wird.  Im  grossen  Ganzen  zeigen  die  Tumoren  der 
Bnistdröse  überhaupt  kein  anderes  Yerh alten,  als  die  anderer  Korperthcile 
Es  erscheint  daher  auch  nur  nidhig,  die  hanptsächlichsten  Geschwnlstformen 
kurz  zu  berühren.     Dieselben  sijjd: 

1.  Das  Lipom*  —  Dasselbe  entsteht  durch  Anhäufung  von  Fettge- 
webe in  der  Brustdrüse  und  bildet  eine  mehr  oder  minder  grosse  Ge- 
schwulst von  lappiger,  unebener  Beschaffenheit  und  verscliiedener  Consistenz, 
Ihre  Entwickelung  geht  in  der  Regel  langsam  und  schm^^rzlos  vor  sich  und 
nur  iu  AusnahmeHilleii  kann  die  Geschwulst  den  Sitz  itensiver  Schmerzen 
bilden.  Wir  hatten  jtlngst  Veranlassung,  ein  derartiges  Lipom  seiner  grossen 
Schmerzhaftigkeit  hallxT  zu  exstirpiren,  welches  zwar  nicht  in  der  Mamma 
selber,  jedoch  unmittelbar  unter  dem  untern  Rande  derselben  rechterseits  seineu 
Sitz  hatte,  bei  einem  17  Jahre  alten  Mädchen  ira  Verlaufe  von  wenigen  Monaten 
zur  Ausbildung  gekommen  und  von  der  Grösse  einer  Faust  war.  Seine 
mikroskopische  Zusammensetzung  zeigte  ausser  einem  äusserst  feinen,  von 
Fett  erftillten  Stroma  niclits  Abnormes,  Es  ist  bekannt,  dass  derartige 
Geschwülste  theils  einzeln,  theils  in  zahlreichen  Colonien  in  der  Mamma 
sowohl,  wie  über  den  ganzen  Körper  zerstreut,  das  ganze  Leben  hindurch 
bestehen  können,  ohne  zu  irgend  welchen  Beschwerden  Veranlassung  zu 
geben,  und  von  ihrem  Verhalten  bezüglich  des  UmfangeB  und  der  durch 
sie  gesetzton  Symptome  wir4  es  abhängen,  oh  wir  zu  eiricm  chinirgischen 
Eingriff  aufgefordert  werden  oder  nicht. 

2.  Das  Fihroid  —  ist  das  Resultat  einer  localen  Wucherung  des 
fibrösen  Bindegewebes  der  Brustdrüse,  welches  im  Vereine  mit  dem  Fett- 
lager  das  Drüsengewehe  einhüllt.  So  sehr  auch  die  Mammae  geneigt  sind, 
Ton  Geschwülsten  befallen  zu  werden,  so  selten  werden  doch  Fibroidc  in 
denselben  angetroffen,  und  wo  dies  der  Fall  ist,  erlangen  die  Tumoren  auch 
nur   selten   einen  beträchtlichen  Umfang,   so  dass  ein  ap  fei  grosses  Fibroid 
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scholl  als  ein  seltenes  Yorkommiiiss  angesehen  werden  muss.  Wir  haben 
jedoch  erst  vor  einigen  Tagen  ein  faustgrosses  Fibroid  ans  der  rechten 
Brust  einer  42  Jabrc  alten  Frau  exstirpirt.  Die  mikroskopische  Unter- 
sucliuDg  haben  wir  noch  niclit  vorgenommen.  Auch  beim  Fibroide  geht 
die  Entwickelung  langsam  vor  sich  und  der  Tumor  liegt  oft  in  derselben 
Weise  locker  in  die  ihn  umgebenden  Gewebe  eingebettet,  wie  wir  es  bei 
den  Uterastibromen  gescheu  haben.  Die  Schnitttläche  eines  von  Billroth*) 
untersuchten  Mammilarfibroides  sah  gerade  so  aus,  wie  ein  ütemsfibroid 
und  zeigte  mir  wenige,  äusserst  feine  Spalten,  ,,l)ie  mikroskopische  Un- 
tersuchung lässt  erkt-nnen,  dass  diese  feinen  Spalten  Drusengänge  sind,  aa 
welchen  klcino  Drtiscnläppclien  mit  spärlich  entwickelten  Aciui  hängen.  Die 
Drüsenläppelien  liegen  ziemlich  weit  auseinandergedrangt  durch  das  fibruidc 
Gewebe,  wckhcs  ganz  aus  derben  Bindcgewebszügen  besteht,  die  sich  in  der 
den  Desmoideu  so  eigenthümlicheu  Weise  durcheinander  winden*    Deutlicbe 


Flg.  2G0,    Fibrom  aus  der  Brustdrüse  einer. 42jahrigeü  Jungfrau.    (Lücke.) 

Bindegcwebskörpcr  waren  nur  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Drttsenelemcnte 
zu  finden".  Ein  zweiter,  von  ihm  untersuchter,  gänseoigrosser  Tumor,  der 
sicii  bei  einem  17 jährigen  Mädchen  langsam  entwickelt  hatte,  stellte  kein 
ganz  reines  Desmoid,  sondern  mehr  ein  Fibroidsarcom  dar.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigte  sich  eine  homogene,  hell  gelbröthliche  Schnittfläche 
eines  sehr  starren  Gewebes,  in  welchem  eine  grössere  Zahl  von  Spaltcjsteu 
lag,  die  sich  leicht  als  stark  dilatirte  Mtlchgängc  erkennen  Uessen  und 
etwas  zähen  Schleim  enthielten.  Das  Gewebe  selbst  zeigte  sieh  h& 
der  mikroskopischen  Untersuctmng  als  sehr  feinfaseriges  Bindegewebe  mit 
eingestreuten  Kernen,  die  jedoch  bei  genauerer  Bosichtignng  alle  einen 
kleinen  Zellhof  um  sich  hatten. 

Uns  bot  sich  früher  schon  einmal  die  Gelegenheit  zur  Exstirpation  eines 

*)  Untersuchungen  Über  den  feinern  Bau  und  Entwickelung  der  BnostdrOiiai* 
geschwalste.    Yicchow's  Arthiv.    18.  Band    pag,  57. 
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Fibroma  mammae  dar,  welches  vou  der  Grösse  einer  Wallutiss  war  und  viele 
Jahre  lang  in  der  Brust  einer  27  Jalire  alten  Frau  bestanden  hatte*  Dieselbe 
gab  an,  die  Geschwulst  nach  einer  vorangegangenen  Mastitis  während  der  Lacta- 
tionsperiode  acquirirt  zu  haben.  Der  Tumor  war  stets  schmerzloü  gewesen, 
wurde  aber  iji  der  letssten  Zeit  der  Sitz  sehr  heftiger  Schmerzen^  so  dass 
die  Eistirpation  wQnschenswerth  erschien.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung stellte  sie  sich  als  aus  sehr  feinen  Bindegewebsfasern  bestehend 
heraus^  zwischen  denen  sich  hie  und  da  glatte  Muskelfasern  befanden.  Die 
Co&sistenz  der  Fibroide  erweist  sich  in  der  Regel  als  eine  sehr  harte, 
anela&tische,  so  dass  sie,  wenn  die  Geschwülste  nicht  zu  tief  in  der  Brust- 
drQae  liegen,  ein  fQr  die  Diagnose  charakteristisches  Merkmal  bilden.  Die 
Verbindung  der  Fibrome  der  Mammae  mit  Cysten  wird,  so  häufig  die  letz- 
teren auch  bei  Tumoren  anderer  Art  in  der  Brustdrüse  angetroffen  werden, 
selten  beobachtet.  Interessant  ist  ein  derartiger  Fall,  welchen  de  Morgan 
beschrieben  hat*).  Derselbe  bietet  noch  darum  em  besonderes  Interesse  dar, 
weil  der  Tumor,  welcher  sich  in  der  linken  Brust  einer  50  Jahre  alten 
Frau  wilhrend  6  Jahren  entwickelt  hatte,  im  Verlaufe  eines  Gichtanfalles 
äusserst  rasch  an  Grosse  zunahm  und  auf  seinen  frühem  Umfang  zurück- 
kehrte, nachdem  der  Anfall  voi*Übcr  war,  dann  aber  sieh  wiederum  rasch 
fergrösserte*  Der  Tumor  maass  nach  erfolgter  Exstirpation  29  Zoll  und 
ward  durch  tiefe  Fissuren  in  verschiedene  Lappen  getheilt.  Diese  boten 
auf  dem  Durchschnitte  ein  glattes,  gUinzendes,  gestreiftes,  rothes  Aussehen 
dar.  Einer  dieser  Laj^pcii  lag  central  und  war  von  einer  gleichmassig  golb- 
Uehweissen  Farbe,  derjenigen  gleich,  wie  sie  bei  einem  reinen  Adenoid  an- 
getroffen wird,  und  bestand  hauptsächlich  aus  einer  zerklüfteten  Wucherung, 
welche  eine  Cyste  auftfilllte.  Die  Geschwulst  wurde  einige  Tage  nach  der 
Operation  gewogen;  ihr  Gewicht  betrug  5'/«  Pfund  und  de  Morgan  ist 
der  Ansicht,  dass  es  im  frischen  Zustande  gegen  8  Pfund  betragen  haben 
mochte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  geschah  durch  Arnott  und 
Caylej,  Dieselben  fanden  im  Wesentlichen  die  Gebilde  des  Fibroms  und 
auch  die  innerhalb  der  Cyste  befindliche  Wucherung  als  aus  weissem, 
wellenförmigem,  fibrösen  Gewebe  bestehend- 

3.  Das  Myxom.  —  Diese  Geschwulstforra  gehört  gleichfalls  zu  den 
aclten  in  der  Mamma  vorkommenden  und  kann  entweder  in  der  VergrOsserung 
einzelner  Lappen  bestehen  oder  sieh  als  selbststündiger  Knoten  entwickeln, 
der  gleichfalls  grössere  Dimensionen  nicht  anzunehmen  pflegt.  Gleich  den 
Fibromen  stehen  die  myxomatöscn,  selbstständigen  Geschwülste  in  einem 
Bor  losen  Zusammenhange  mit  dem  umgebenden  Gewebe.  Auch  bei  ihnen 
kBon  eine  Verbind lUig  der  festen  Geschwulst  mit  Cysten  statthaben  und, 
da  sie  hinsichtlich    ihrer  mikroskopischen    Zusammensetzung    vor   der   er- 


>)  TrajmujtionB  of  the  pathological  Society  of  London.    Vol.  XXL    pag.  352. 
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folgten  Exstirpation  niclit  diaguoeUcirt  wordon  können,  ist  eine  YemtAt- 
lung  derselben  mit  fibrösen  oder  anderen  circumscripten  GeschwQhtea  kkÜ 
erklärlich,  lleurj  Morris  hat  ein  derartiges  Myxom  bei  eintT  SS  Jahn 
alten  Witt  vre,  Mutter  eines  Kindes,  bcobaclttet'),  Die  Patientiii  bemeritti 
zuerst  zwei  erbsengrosse  Knötchen  nnmittelbar  imtcr  der  Uanl  der 
Brust.  Diese  beiden  Knötchen  vereinigten  sich  bald  m  eii^eiii 
Knoten^  -w^elcher  sodann  rasch  zu  einer  nahezu  5  Zoll  im  Dorchmeiier  fe- 
tragendem  Geschwnlst  sich  ausbildete.  Es  wurde  die  gutze  Mamma  mM 
der  Geschwulst  abgetragen,  welche  letztere  sich  bei  der,  von  ,^ --  ••  -i^ 
Cayley  vorgenommenen,  mikroskoiiischen  Untersuchung  als  ein  li  vM 

erwies.    Das  Gewebe  bestand  nämlich  theils  aus  groben,  fibröseoi  mit  rn^ 
längerten  Spindelzellen  versehe  neu  Bilndejrn,  theils  aus  grössaren,  w«a|tf 


\  fi 


Flg.  26  L    Myxoma  mammae.    (Morrw.) 

regulären,  langen,  sich  fein  verzweigenden  Zellen,  deren  Fortsätste  > 
bildeten,  welches  die  Geschwulst  durchsetzte.     In  Folge  der  für  di*. 
skopischc  Untersuchung  yorgenommenen  Härtung  war   die  miic5i€  iJ'i^'- 
keit,  welche  die  Gewebsmaschen  ausgefüllt  hatte,  nicht  mehr  vorhaiuJoi 
4.  Enchondrome  und  knochenartige  Gebilde.  —  Da»  VorkoiSBB 
derselben  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten,  so  dass  Birkett^  ket  ■ 
den  Museen  von  London  vorhandenes  Präparat    bekannt  war,  weletoi  ^ 
Vorkommen  von  Knorpelgeschvifülsten  in  der  weiblichen  Brust  naduni»^ 
im  Stande  wäre.     Nach  Rokitansky ^)   waren  hierher  gehörige  ßeoi*^ 

'}  TransacUons  of  tl^e  Fathological  Society  of  London.    Toi.  XXin,   ^  ^ 

')  Diseases  of  the  hrfast.    London  1850.    pag.  179, 

*)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.    Wien  18$L    p«f.  53ftr 
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^on  Cooper,  Yelpean  utul  Jiihaunes  MttUer  gemacht  wordon. 
Der  Yon  Cooper  beschnebeiic  FalH)  betraf  eine  32  Jabre  alte  Patientin, 
welche  die  Atiscbwe^liiMpr  iu  ilirer  Bnist  seit  14  Jahren  beobachtest  hatte. 
Der  Schmerz  war  sehr  heftig,  die  dun  Tumor  hedeeheiide  Geschwulst  lieiss. 
Letztere  zeichnete  sieh  dureh  eine  ausserordentliche  Därtc  aus  und  war 
vor  der  Mt^nstruation  von  einer  jLTüSsen  Schnicrzhaftigktit,  welclie  letztere 
nach  der  Periode  geriugLT  wurde.  Verschiedene,  äusserlich  angewandte 
Mittel  blieben  fruchtlos^  weshalb  Cooper  zur  operativen  Entfernung  schritt 
Nach  der  Ex&tirpation  erwies  sich  der  gri^ssere  Theil  ans  jenem  Knorpel- 
jewehe  bestellend,  ,,welchcs  bei  Kindern  die  Stelle  des  Knochens  zu  ersetzen 
bgegt.  Der  übrige  Theil  war  ossificirt*'  Auf  diesen  Fall  berieht  sich 
^üch  das  von  mehreren  Schriftstellern  nachgeschriebene  Vorkommen  von 
[nochengewebe  in  der  Brustdrüse.  Genau  beobachtete  Fälle  sind  uns  nicht 
ekannt,  es  sei  denn,  da5S  man  jene  Veränderungen  dalUr  ansehen  will, 
welche  das  Carcinoma  raammac  in  derselben  Weise  wie  der  Krebs  anderer 
iKörpertheile  eingeht  und  die  in  partieller  Verknöchcrung  bestehen.  Kr  ei- 
lige Massen  kommen  nach  Rokitansky  als  eingekapselte  Re&te  von 
lilchy  Eiter  und  als  verkreidete  Krebsmassen  vor. 

5.  Die  Drüsengeschwulst.  Sarcoma  adenoides.  Die  chronische 
IrustdrÜsengeschwulst.  Coopers  und  Müllers  Cystosarcom,  — 
)iese  Geschwülste  gehören  zu  den  am  häufigsten  in  den  Brnsttlrüsen  an- 
'fetroflFenen  und  können  sich  auf  die  Grosse  einer  Wallnnss  beschränken 
oder  bis  zu  derjenigen  einer  Faust  oder  noch  weit  darüber  entwickeln.  Je 
nachdem  sich  das  Drüsengewebo  oder  die  anderen  die  Brustdrüse  zusammen- 
jetzenden  Elemente  an  ihrer  Entwich  eh  «ig  betheiligen,  bietet  sich  der 
ftikroskopische  Befund  verschieden  dar,  Ininit^r  aber  sind  diese  Tumoren  durch 
sehr  reichliches  Bindegewebe  ausgezeichnet,  welches  letztere  theils  in 
iiormaler  DeschafTenheit,  theils  in  zu  Spalten  und  zu  cystenartigen  Erweiterungen 
legcDcrirten  Räumen  in  der  in  Fig.  26i2  abgebildeten  Weise  vorhanden  ist. 
iDas  Präparat,  nach  welchem  die  Abbildung  gemacht  worden  ist,  stammt  von 
itamt  28  Jahre  alten,  verhciratheten,  aber  sterilen  Dame,  in  deren  rechten 
lliu^t  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
iBühnereies  entwickelt  hatte,  welche  zuweilen  ausserordentlich  schmerzhaft  war 
iimd  in  der  letzten  Zeit  bedeutend  an  Umfang  zugenommen  batte,  so  dass  ihre 
|J)xstirpation  geboten  erschien.  In  manchen  Fällen  ist  das  Drüsengewehn 
Türwaltend,  dass  die  Masse  des  Sarcoms,  wie  Rokitansky  bemerkt, 
gleichsam  zu  einem  Bindemittel  für  dasselbe  reducirt  erscheint.  Die  Con- 
S^Ätenz  dieser  Tumoren  ist  in  der  Kegel  diejenige  eines  mJlssig  weielien 
**^n)s,  wird  aber,  namentlich  wenn  das  Bindegewebe  einen  hervorragenden 
an  der  Entwickelnng  nimmt,  hart  und  kann,  besonders  wenn  es  sich 


'}  lUiutrationa  of  the  diBeaaes  of  the  breast.    London  1829.    pag.  64 
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Dicht  entstellt  wird.     Förster*)  unterscheidet  die  solide  Drüsengeschwulst 
vaa  der  cjstoideii  (Cystosarcoma  simplex  und  proliferum,  Mtlller)  und  dßr 

Kpillürcn  (Cystosarcoma   philodes,   Müller),     Es    Vf^rsfccht    sich   von    s^^lber, 
BS  diese  speciellen  Diagnosen   erst  nach  erfolgter  Exstiriyation  durch  da*; 
Hikroskop  gemacht  werden  kann. 

6.  Cysten-  —  Schon  der  anatomische  Bau  der  Brustdrüse  ist  ein  für 
die  Cystcmbildiiiig  äusserst  günstigen  Namcntlicli  ist  es  das  Drösengewebc, 
welches  für  die  Cysteiiformation  ein  gelegenes  Terrain  abgiebt  Findet  eine 
ergiebige  Blilehsecrctiou  statt  und  geschieht  die  Entleening  der  Milch  nicht 
in  gehöriger  Weise,  dann  können  sicli  einzelne  Acini  erweitern  tuid  au  und 
für  sich  schon  kleine  Cystchen  bilden  oder  tis  können  mehrere  derselhen 
zasammenfliessen  und  grössere  Rüume  darstellen.  Immerhin  aber  kommt 
es  dabei  zu  keinen  Cysten  grösserer  Dimension,  Tielmehr  eutätchen  solche 
erst  durch  Erweiterung  der  Milchgänge  nud  naraeutlich  der  sogenannten, 
unterhalb  der  Areola  gelegenen  Reservoirs.  Zu  dergleichen  Erweiterungen 
kOnnen  sowohl  entzündliche  Erscheinimgen  des  Drti  senge  wehes  fliliren,  wo- 
durch die  Mikhcanäle  an  verschiedenen  Stellen  übliterircn,  die  nicht  ohli' 
terirten  Strecken  sich  ausdehnen  und  sicli  in  mehr  oder  minder  grosse  Cysten 
umwandeln.  Dasselbe  kann  in  Folge  von  Hypertrophie  der  die  Milchgänge 
einhüllenden  Gewehe,  durch  Obliteration  der  Ausführungsgänge,  durch  Druck 
in  Folge  von  Geschwülsten  eintreten*  Es  kann  in  dieser  Weise  die  ganze 
Brustdrüse  von  kleineren  und  grötsseren  Ilohlräuraen  durchsetzt  angetroffen 
werden  oder  es  tindeu  sich  neben  enormen  Cysten  hier  und  da  kleinere.  Ein 
derartiger^  grosser  Milch  enthaltender  Sack  ist  unter  dem  Namen  des  Milch- 
brucbes  oder  Galactocelc  bekannt  und  kann  eine  bolche  Ausdehnung  ge- 
wiimeu,  dass  er,  wie  in  einem  Falle  von  Scari»a*),  10  Pfund  I^lilch  fasst. 
Birkett^)  hat  den  Fall  einer  20jährigeu  Puerpera  beschrieben,  bei  welcher  sich 
mehrere  TagCy  nachdem  sie  ihr  zweites  Kind  zu  nähren  begonnen,  eine  lOPintes 
Milcb  enthaltende  Galactocelc  entwickolte.  Der  luhaU  der  Cyste  besteht 
jedoch  nicht  immer  ans  Milch,  sondern  aus  käsiger  Masse,  Fett,  colloider 
UDd  cholestearinliältiger  Flnssigkeit.  In  manchen  Fallen  bildet  der  Inhalt 
ein  ziemlich  klares,  bernsteinfarhiges  Serum  von  eiweissartiger  Cousistcnz, 
welches  in  der  Wärme  nicht  coagulirt.  Einen  derartigen  Fall  hat  u-  A. 
Brodle^)  beschrieben  und  in  einem  von  Martini  beobachteten  und  von 
Bcrard*^)  citirten  Falle  betrug  die  limpidc,  seröse  Flüssigkeit,  welche  sich 
im  Verlaufe  von  drei  Monaten  bei  einer  30  Jahre  alten  Frau  angesammelt 


^ 


*)  Handbuch  der  spedelk*D  pathologischen  Anatomie.    Leipzig  1863. 

*)  Vircbow,  Krankhafte  Geschwülste.    1.  Band.    pag.  2813. 

*)  Disease«  of  tlie  breast    London  1850.    pag.  201. 

*)  Lecttires  on  patliolugy  and  surgery.    pag.  155, 

*)  Diaguosti^ue  diifercatiellc  des  tumeurs  du  sein.    jiag.  Bik 


pag  481. 
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hatte,  9  Pfuud.  George  Lawson^)  beschreibt  den  Fall  einer  60 
alten  Frau,  bei  welcher  zwei  grosse  Cysten  die  Stelle  der  Brust  eLugenoniineQ 
hatten,  Sie  entwickelten  sich  während  zweier  Jahre  und  nahmen  in  der 
letzten  Zeit  in  sehr  rapider  Weise  an  umfang  zu,  so  dass  es  nuthig  war 
die  erkrankte  und  immens  vergrösserte  Brust  durch  ein  Suspensorium  zu 
stützen  und  sie  schliesslich  ganz  abzutragen.  Als  Inhalt  ergab  sich  eiue 
schmutzig  -  braune,  dunlcle  Flüssigkeit  Diese  braune  Färbung  rOhrt  ron 
parench^TTiatösen  oder  Blutungen  in  Folge  Ruptur  kleiner  Gcfösse  her,  so 
dass  gelegentlich  die  Cysten  von  reinem  Blut  ausgefüllt  angetroffen  werden* 
„Was  man  unter  dem  Namen  von  Blutcysten^)  etc.  an  der  Mamma  bc- 
sehrieheu  hat",  sagt  Virchow**),  j,daa  gehört  meist  in  diese  Kategorie,  ob- 
wohl begreiflicherweise  jede  Art  von  Holilbildung  mit  Extravasation  ver- 
hundea  sein  kann/'  An  der  Innenfläche  des  Cystensackcs  trifft  man  zu- 
weilen papillöse  Wuclicrungen  an,  welche  sich  so  rasch  vermehren  können, 
dass  sie  die  ganze  Cystenhöhle  ausfüllen. 

Was  nun  die  Entwickelung  dieser  Cysten  anbelangt,  so  kann  sie  sehr 
langsam  geschehen  oder  auch  in  sehr  rapider  Weise  erfolgen.  In  der 
Regel  datirt.  ihr  Ursprung  aus  der  Lactationsperiode,  namentlich  wenn  sich 
eine  Mastitis  während  derselben  ausgebildet  hatte.  Die  Verwechslung  der 
Galactücelc  oder  der  Cysten  mit  serOsem  oder  sanguinolentem  Inhalte  mit 
Geschwülsten  anderer  Natur  ist,  namentlich  wenn  die  FtTllung  eine  starke 
ist,  fast  unvermeidlich  und  erst  die  Akidopeirastik  wird  in  den  meisten 
Fällen  zur  Sicherstell nng  der  Diagnose  führen*  Zwar  kann  es  zur  Ent- 
zündung der  Cyste  und  zur  spontanen  Entleerung  des  Inhaltes  nach  aussen 
kommen;  doch  geschieht  das  in  der  Regel  selten  und  langsam.  Mit  Schmer- 
zen gehen  derartige  Cysten  in  der  Regel  nicht  einher.  Doch  können  auch 
sie,  wie  alle  anderen  Geschwülste  der  Mamma,  schmerzhaft,  ja  äusserst 
schmerzhaft  werden.  Von  der  Art  ihres  Verhaltens  in  dieser  Beziehung, 
so  wie  von  der  Grösse,  welche  sie  gewinnen,  wird  es  abhängen,  ob  wir 
Anlass  haben,  chirurgisch  einzuschreiten  oder  nicht  Nach  der  blossen  Er- 
Öffnung  und  Entleerung  der  Cysten  füllen  sich  dieselben  in  den  meisten 
Fällen,  nachdem  die  Incision  in  den  Cystensack  vereinigt  ist,  wieder.  Die^^ 
Exstirpation  aber  hat  stets  eine  radicale  Heilung  zur  Folge;  nur  koi 
es  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  neben  einer  grossen  Galactocele  kleinere 
Cysten  bestehen,  vor,  dass  eine  oder  mehrere  der  letzteren  sich  nach 
der  Exstirpation  der  ersteren  vergrossern  und  entweder  neuerdings  eine 
Exstirpation  oder  die  Amputation  der  ganzen  Brustdrüse  erforderlich 
machen. 


*)  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London.    VoL  XXL   pag-  B6L 

*)  Birkett,  Ibidem  1858,     Vol.  IX.    pag.  38*). 

3)  Die  krankhaften  Geschwülste.    1.  Band.    pag.  286. 
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Manche  Autoren,  wie  Cooper^),  B<^rard^),  Carpentier-M^ricourt«)^ 
Birke tt*)  haben  das  Vorkommen  von  Äccphalocystensäcken  in  der 
weiblichen  Brust  beschrieben.  In  einem  yoo  Birkett  citirten  Falle»  in 
welchem  B,  Cooper  die  Exstirpation  vorgenommen  hatte,  war  die  Patientin 
51  Jahre  alt;  dieselbe  trog  B  Jahre  lang  eine  Anschwellung  in  ihrer  Brtist 
mit  sich  hernm*  Schmerz  hatte  sie  nieht,  allein  der  Tumor  war  ihr  un- 
angenehm lind  daher  wfinschte  sie  dessen  Exstirpation.  Der  Inhalt  bestand 
in  einer  serösen  Flüssigkeit,  in  nvelcher  Birkett  unter  dem  Mikroskope 
Echinococcen  entdeckte, 

7.  Krebs  der  Brust.  Carcinoma  mammae.  ^  Unter  den  Ge- 
schwülsten^ welche  in  der  weiblichen  Brust  angetroffen  werden^  ist  das 
Carcinom  überaus  vorwiegend.  In  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu 
Berlin,  wo  allerdings  ein  seltener  Contlux  von  Pseudoplasmen  stattfindet, 
beträgt  die  Menge  der  Kranken  mit  BrustdrQsengeschwalsten  nach  Billroth*) 
5*Vü  *^^^  stationilren  Kranken.  ,,Auf  einen  durchschnittlichen  jährlichen 
Bestand  der  stationiiren  Kranken  von  500  kommen  also  25  Kranke  mit 
Bmstgeschwülsten.  Die  Gesammtsumme  der  von  mir  innerhalb  6  Jahre 
genau  untersuchten  und  notirten  Fälle  von  Tumoren  der  Mamma  beträgt 
150.  Unter  diesen  sind  130  Carcinome,  2  einfache  Cysten,  11  adenoide 
Sarcome,  4  Cystosarcome,  2  Fibrome,  1  Bledullarsarcora;  im  Ganzen  also 
20  nicht  carcinomatöse  auf  1^0  carcinomatöse  Geschwülste.  Hiernach 
würden  also  etwa  S6*^/„  aller  Brustdrüsengeschwülste  Carcinome  sein" 
Später  hat  Billroth  in  der  ihm  eigenthümlichen,  sorgfältigen  und  gewissen- 
haften Weise  über  weitere  49  Fälle  berichtet,  welche  er  in  der  chirurgisclien 
Klinik  zu  Zürich  während  der  Jahre  1860 — 1>*67  beobacjitet  hat").  Doch 
reicht  weder  dieses Materiale,  noch  das  von  Paget,  Yelpeau,  Birkett  u.  A. 
gesammelte  zur  statistischen  Verwerthung  hin.  Die  localen  Verhältnisse,  warum 
eine  gewisse  Klasse  von  Patientinnen  in  einem  Krankenhaus  in  grosserer 
Menge  erscheint,  als  in  anderen  Anstalten  u.  dgl  spielen  eine  so  wichtige 
Bolle,  dass  sie  im  Stande  sind,  eine  etwa  aufzustellende  Statistik  in  hohem 
ICaassc  zu  beeinflussen  und  dass  die  letztere  nur  dann  von  Werth  erscheinen 
dürfte,  wenn  sie  sich  auf  sehr  grossen  Zahlen  aufbaut.  Beispielsweise  be- 
fanden sich  unter  202  Fällen  von  Krebs  bei  Frauen,  welche  in  der  Prager 
pathologischen  Anstalt  zur  Section  kamen,    nur  5  Fälle  und  darunter  nur 


')  niustratioos  of  the  diseai^es  of  the  breast.    London  1829.    pag.  20. 
•)  Journal  hi^bdomadaire.     Band  VIT, 
')  Trait^  des  maladies  du  sein.    Paris  1845«    pag.  8(5. 
*)  Diseases  of  the  breast.    London  1850.    pag.  180. 
^)  Virrbow's  Archiv.    18.  Band,    pag.  5L 

•)  BÜlroth^B  chirurgische  Klinik,    Erfahrungen  auf  ilem  Gebiete  der  praktischen 
Cbirorgte.    Berlin  1869,    pag.  25ü. 
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zwei  Fälle  primilrer  Carcinomo  der  Mammae').  Den  Pariser  TodtenüMen 
zufolge,  welche  sicli  über  eine  10  jährige  Periode  erstrecken,  starben  wäbn^Dil 
dieses  /citraumes  1147  Frauen  und  5  Männer  an  Krebs  der  Bmst,  vi» 
überhaupt  die  ersteren  IS-SS^,,?  <liß  letzteren  0'06%  aller  an  Krebs  Ver- 
storbenen geliefert  hatten,  so  dass  Walshe-)  der  weiblichen  Bnist  den 
dritten,  ja  sogar  den  zweiten  Platz  in  der  Reihenfolge  derjenigen  Organe 
einräumen  mcichte,  welche  vom  Krebs  befallen  werden.  BczQglich  de« 
Iie])ensalters,  in  welchem  der  Krebs  entstanden  ist,  und  der  Lebensdacer 
von  der  Entstehung  bis  zum  Tode  durch  Recidivc  oder  innere  Krebse  sttllt 
Billroth  folgende  Tabelle  auf: 


Lebensalter, 
in  welchem  der  Krebs 
entstanden.         j 


Lebensdauer  von  der  Entstehung  des  Krebses  bis  zum  TMe 
durch  Recidivc  oder  innere  Krebse. 


ZwiRchoTi 

30—35 
36—40 
41—45 
4(>— 50 
51—55 
56—60 
61—65 
66—70 


Rri 

2 
4 
8 
7 
3 
5 
2 
2 


j     W'enijyer 
I  alH  1  Jahr. 


Zwischen    i    Zwischen    j    Zuischen        Zwiachea    |      CcWr 
1  D.2Jahn!n.2ii.3Jahren.  3ii.4Jahren.  4  v.6jBkna.  •— 90  Jaki». 


Summa  33 


2 

— 

1 

1 

4 

2 

2 

1 

3 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

12 


6      i 


I         ^  ^ 

I         1 

:    -        s 
1       — 

i.ji ; 

4  3 


Hinsichtlich  der  Genese  des  BmstdrOsencarcinoms  verweisen  wir  uf 
dasjenige,   was  wir  gelegentlich  der  Besprechnng   des  Gebannntterkrelw^ 
angcfülirt  haben.     Die  von  Thiersch  angeregte  Lehre,  welche  in  Wil- 
de vor    den    vorzüglichsten   Vertreter    gefunden   hat,    welcher   anifolge  ^f 
carcinomatöse    Degeneration   von    den   Epithelien   ausgeht,    scheint  immer 
mehr  Anhänger  zu  gewinnen  und  hat  selbst  auf  so  klassische  Forsrhrr  w 
Billroth  einen  so  zwingenden  Einfluss  geübt,  dass  er  von  der  genetisfhfB 
Ansicht  Virchow's    zu  der   von  Thiersch   und  Waldeyer  flbernirt'» 
sich  veranlasst  gefühlt  hat'*).     Waldeyer  hat  sogar  den  Scirrhns  mamnui' 
gewisscrmaassen  als  Paradigma  für   die  Krebsentwickelnng   überhaupt  tf* 
genommen,  weil  diese  Geschwulstform  anatomisch  sowie  klinisch  eine  so  wdti 


')  Präger  ViertcJjahrsschrift.    Jahrgang  1849.    jMig.  1. 
-)  Tlic  nature  and  treatment  of  Cancer.    London  1846.    pag.  467. 
'^)  Aphorismen   über  Adenom   und  Epithelialkrel».     Ijangenbeek's  Arrkir  fiir 
klinische  Chirurgie.    7.  Band.    pag.  860. 


r 

HBlilktensiile  ist^  dass  er  sich  dadurch  vor  dem  Torwtirfe  schätzen  wollte, 
er  h^ite  seiner  Beschreibnug  möglicherweise  Adenome  oder  Cystosarcomo 
KU  Grunde  gelegt').  Dieser  Schilderung  gemüss  liefert  die  epitheliale 
Woeherung  die  carcinomatösen  Körper  und  die  iieriacinrjse  bindegewebige 
Proliferation  an  feineren  Theilen  das  Krebsgerüst  und  aus  diesen  beiden 
Befitandtheilcn  bestehen  alle  Bni^^tdrüsengescliwülste,  welche  grob  anatomisch 
Qtid  klinisch  den  seither  geltenden  Carcinouicharakter  an  sich  tragen.    Wo 


^^'Aldeyer  einen  andern  feinern  Bau  fand,  war  auch  jedesmal  mit  Bicberheit 
*^^  Zugeliorigkeit  zu  einer  andern  Neübildungsgruppe  festzustellen.     Unter 
-Aüclercn  hat  sich  den  Anschauungen  Waldeyer's  in  neuester  Zeit  Dr.  Wolff- 
^"^ft  in  Erlangen  durch  eine  interessante  Arbeit  angeschlossen^)» 


')  Vircbow's  Archiv.    41.  Band,    pag,  477, 

»)  üeber   die  Entwickehmg   des   vernarbenden  Brustdrüsenkrebsea.    Vircliow'l 
'^''^hiT,    OL  Bami    p«g.  24K 
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Wenn  man  Gelegenheit  hat,  zu  gflnstigcr  Zeit  zu  nntersuchen,  so  findet 
man  die  Acini  noch  so  ziemlich  erhalten,  nur  siebt  man  eine  müehtige 
rrüliferation  der  Epitliclien,  welche  die  Aciiii  vollständig  erfüllen,  während 
das  periacin<5se  Bindegewebe  gleichfalls  eine  bedeutende  Yermehnuig  erfahren 
hat,  wie  dies  in  Fig.  203  dargestellt  ist.  Das  I'räparat  stammt  von  einem  Brust- 
drüsencarcinom  her,  an  welchem  eine  43  Jabre  alte  Bäuerin  ans  Niedcrostcr- 
reich,  Matter  von  7  Kindern,  gelitten  hatte.  14  Tage  nach  der  dritten  Ent- 
bindung bekam  die  Patientin  eine  Entzümlmig  der  linken  Brustdrüse*  Mitt«lM 
Eröffnung  -^vurde  eine   grosse  Quantität  Eiter  t«ntleert.     Dies  geschah  vor 


Q^.-. 


i-^-y '--'. 


•^:^-. 


'^ 


Fig.  264.    Carrinoma  mammae. 


i*!'!!^^ 


11  Jahren,  während  weleber  ?idi  lunnig  r^chmerÄen  iu  der  erkrankt  gewcsenl 
Mamma  einstellten.  Letztere  war,  namentlich  beim  Säugen  der  vier  hinterher 
noch  geborenen  Kinder^  welche  stets  an  der  rechten  Brustdrüse  angelegt 
wurden,  sehr  empfiiidlielh  Uebrigens  soll  gleich  nach  abgelaufener  Entzündung 
vor  11  Jahren  ein  kleiner  Knoten  zurückgeblieben  sein,  zu  dem  sich  nach 
drei  Monaten  ein  zweiter  gesellte.  Nach  jeder  Entbindung  gewannen  dieol 
Kuolen  nn  IJmfiing.  In  dvr  ktzten  Zeit  nahmen  rlio  Schmerzen  einen  srhr 
-intensiven  Charakter  an  und  Inebon  die  Patientin  dazu,  ärztliche  Hilfe  m 
suchen.     Bei  der  Untersuchung  wird  in  der  linken  Mamma  eine  harto^  m. 
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der  Mitte  jedoch  fluctuirende  Geschwulst  gefunden^  welche,  wie  es  sich 
nach  der  Exstirpation  ergab,  zwei  mit  Eiter  gefüllte  Höhlen  entliielt^ 
deren  eine  dem  Pectoralis  anfsass.  Die  harten  Stellen  lieferten  hei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  das  in  Fig.  264  dargestellte  Bild^  die  weicheren 
hingegen  erwiesen  sich  in  der  Weise  zusammengesetzt,,  wie  es  in  Fig,  265 
dargestellt  ist  Hier  war  die  dicke,  die  Acini  umgebende  fibröse  Kapsel 
geschwunden,  die  regelmässige  Form  war  verloren  gegangen,  die  Zellen  waren 
ausgewandert  und  hatten  sich  zwischen  die  einzelnen  Bindegewebsfasern  ein- 
gelagert und  in  dieser  Weise  die  festen  Stnicturen  zerstört.  Sehr  interessant 
ist  das,  allerdings  seltene,  Vorkommen  einzelner  intacter  Drüsen,  wie  wir 
eine  solche  am  rechten  Rande  der  Abbildung  (Fig.  264)  sehen;  die  Epithelien 
jedoch  sind  bereits  in  der  Degeneration  begriffen. 


Fig.  266.    Encephaloid  der  Brust.    (Nach  Pemberton.) 


Was  die  Form  betrifft,  in  welcher  der  Krebs  angetroffen  wird,  so  ist 
das  Carcinoma  simplex  die  bei  weitem  häufigste.  Dasselbe  entwickelt  sich 
entweder  in  Form  eines  Knotens,  einer  grossem  Geschwulst  oder  der  In- 
filtration des  Drüsengewebes.  Hier  macht  sich  jedoch  dem  Uterinkrebs  gegen- 
über fler  Unterschied  geltend,  dass,  wie  es  scheint,  die  einzelnen  Knoten  eine 
lange  Zeit  bestehen  können,  ohne  eine  merkliche  Veränderung  einzugehen,  bis 
sie  sich  in  Folge  eines  äussern  Anlasses,  Druck,  Stoss  etc.,  oder  auch  ohne 
einen  solchen,  zu  vergrössern  beginnen  und  ein  rasches  Wachstlium  eingehen. 
Auf  der  Schnittfläche  erscheint  ein  derartiger  Knoten  homogen,  von  weisser, 

fitif  el,  Di«  KnakbAitM  de«  «eibUch«n  OoMUeehin.     II.  49 
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grauer  oder  röthlicher  Farbe,  und  auf  Druck  entleert  sich  der  sogeoaimte 
Krebssaft  aus  demselben*  Zuweilen  sieht  man  schon  mit  blossem  Aoge  jene 
netzfömigeu  Figuren^  welcbe  Johannes  Müller  veranlassten,  diese  Krebs- 
form als  Carcinoma  reticulare  zu  bezeichnen,  von  welchem  er  behauptet, 
dass  es  noch  häufiger  in  der  weihlichen  Brust  angetroffen  werde,  als  das 
Carcinoma  simplex  *).  Nächst  dem  Carcinoma  simplex  kommt  das  Medullar- 
carcinom  am  htlufigsten  zur  Beobachtung.  Dasselbe  ist  jedoch  als  primäre 
Erkrankung  so  selten,  dass  Pemb ertön  2.  B.  es  niemals  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte-).  Es  beginnt  gewohnlich  als  kleine  runde  Geschwulst, 
mit  unregelmässig  gelappter  Oberfläche,  ist  weich  und  elastisch,  so  dasa 


/T 


/^ 


n^  \ 


Fig.  266.    EüccpLaloid  der  Brustdniae.    (Nach  Peroberton.) 


7:uw(>ilen  den  Eindruck  der  Fluctiiation  macht;  dabei  infiUnrt  es  fast  nie 
die  Haut,  wie  es  der  Scirrhus  zu  thun  pflegt,  hat  mit  diesem  aber  die 
lancinirenden  Schmerzen  gemein*  Die  Warzen  sind  selten  eingezogen  mid 
die  Axillardrüsen  bleiben  häufig  von  der  Affcction  unberührt  Auch  da 
Allgeraeinbcfinden  kann  sich  durch  eine  lange  Zeit  hindurch  auf  der 
malen  Höhe  crlialten.     Erst  wenn  die  Entwickelung  nach  der  Peripherie 


nor*3 


')  üeber  den   feinem   Bau   und   die    Formen    der  krankhaften   Geachwtltste. 
Berlin  1S38.    pag,  15. 

*)  Clinical  iliustrationa  of  various  tbnns  of  Cancer,    London  1867.    pag,  ^ 
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zu  fortschreitet,  zeichnet  sich  die  Haut  durch  grosse,  manchmal  varicös 
degenerirte  Venen  aus,  wird  livid,  bricht  schliesslich  durch,  das  Geschwür 
bedeckt  sich  rasch  in  der  Weise  mit  Excrescenzen,  wie  es  in  Fig.  266 
dargestellt  ist,  und  letztere  bilden  die  Quelle  häufiger,  oft  gefahrlicher 
Blutungen.  Dies  ist  jedoch  nichts  für  diese  Geschwürsform  Charakteristisches, 
sondern  allen  Krebsformen  gemein.  Ebenso  wie  die  Zerstörung  nach  der 
Peripherie  hin  vor  sich  gehen  kann,  ebenso  kann  sie  in  der  Richtung 
der  Brusthöhle  erfolgen  oder  die  Schmelzung  der  Gewebe  kann  sowohl 
peripherisch  als  central  geschehen.  Ist  die  carcinomatfjse  Wiichernng  so 
weit  fortgeschritten,  dass  sie  den  Pectoraiis  erreicht,  dann  wird  dieser 
secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Das  Carcinora  kann  dann,  wie  Volk- 
manu  beobachtet  hat,  entweder  mehr  gleichmässig  und  gewissermaassen  in 


Fig.  267.    Von  wucherDden  Krebszellen  angenagte  oder  fast  völlig  ^zerstörte  Muskel- 
fasern des  Mosculns  pectoralis  major  bei  Carcinoma  mammae.    (Volkmann.) 


geschlossenen  Massen  in  das  Mnskelfleiscli  eindringen  oder  dasselbe  in  der 
Weise  inficiren^  dass  getrennt  von  der  Ilauptgeschwalst,  znweilen  bis  auf 
weite  Entfernungen  hin,  im  Muskelfleische  eine  sehr  grosse  Anzahl  circum- 
scripter  Knötchen  entstehen,  „Dies  sieht  man  am  häufigsten  bei  Scirrhus 
mammae  im  Pectoralis,  der  zuweilen  genau  so,  wie  die  Cntis  von  den  be- 
kannten wacbstropfen-  oder  pappelartigen  Hantscirrben,  von  einer  grossen 
Zahl  von  Muskelscirrhen  durchsetzt  ist.  Diese  kleinen  Mnskelscirrhen  sind 
dann  oft  nur  Stecknadelkopf-  bis  linscngross  und  stehen  gruppenweise  hei- 
sararaen  oder  sind  perlschnurartig  dem  Faserverlaufc  entsprechend  aneinander 
gereiht     Wie  diese    isolirten  Heerde  mitten    im  Muskelfleische    entstehen, 

49* 
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]mt  bis  jetzt  durcli  directe  Beobacljtang  noch  nicbt  festgestellt  werden 
können;  uacli  der  gegenwärtig  herrschenden  Theorie  erklart  man  sie  sich 
dnrcii  Auswanderung  oder  Fortspulung  junger  epithelialer  Element<^  nm% 
den  Mutterknoten  in  das  Muskelgewebe  hinein  >)/' 

Die  dritte   in   der  weiblichen   Brust  vorkoramende   Krebsform   ist  der 
alveolare  Gallertkrebs,  welcher  nach  Ilokitansky  selten  ist,  wenn  er  aber 


Mm^  mt 


Ffg.  268.    Miiskeiiaßero  aus  emem  bei  Carcinoma  mammae  von   multiplen  Krebs- 
knötc'lien  durchsetzten  Moacuhis  pectoralis  ma^or.    (YoUaitann.) 

Noben  4  nnrmaJiin  urni  flebr  kemroicben  Fumfh,  sieht  m^a  4  ouJero,   daren  Sarcolamniascliftide  dnreJi 
¥011   bliesen    eii)gt]«)ningone  KpUhflLakdlon  TollAtÄndi^    eifMI   ist   iiDd  die    dadureh  in  wftlK»ofonii<fy 
gfC^krcitioiiiaiMBti  Körper"   umgewandelt  sind.     An   dinti  nm  mnltsUm.  i»cti   Qnt«n  K«leg«Qeii  PniaitiYlilLiidi 
ifi  die  eontmetile  StiberUnx  oocb  ftlcJät  ToUjt&ndig^  rorzehrt. 


vorkommt,  zn  einem  namhaften  Umfange  heranwächst  Förster^  beschreibt 
ihn  als  circumscripten,  die  Drüse  verdrängenden  Knoten,    John  Croft^ 


>)  YolkmauD,  Geschwülste  der  Muskehi  in  Pitlia  ii.  RilJrotli,  Ilandhacli  der  aU^J 
gemeinen  und  spceiellcn  Chirurgie.  2.  Band.  2,  AhtheiJung.  2»  Lieferung.  Erlaogettl 
1872.    pa^^  fHM, 

')  Haudbuch  der  spedcllen  imthologischen  Anatomie.    Leipzig  1803.    pag,  487* 
«)  Trtaaactions  of  the  pathologicAl  Society  of  London.    Vol  XXHI.    pag.  266« 
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liat  zwei  derartige  Fälle  beschrieben.  Der  erste  Fall  betraf  eine  60  Jabre 
alte  verheiratbete  Frau,  Mutter  von  vier  Kindern,  von  denen  das  jüngste 
20  Jabre  alt  war.  Vor  drei  Jaliren  nabra  sie  einen  otwa  basein iissgrossen 
Knoten  in  der  linken  Brust,  wabr,  welcber  oberhalb  der  Brustwarze  seinen 
Sitz  hatte.  In  den  letzten  sechs  Monaten  wuchs  er  sehr  rasch,  so  dass 
er  das  Doppelte  seines  frühem  Umfanges  darbot  H  Tage  vor  der 
Aufnahme  der  Patientin  in  das  St.  Tliomas-Hospital  sickerte  Blut  aus  der 
Warze.  Krebs  vermochte  das  Krankcuexamen  in  der  Familie  nicht  fest- 
zustellen.   Bei  der  Aufnahme  ia  das  Hospital  bildete  der  Tumor  eine  harte, 


M 


:^i 


5? 
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Fig.  269.    Colloid  der  Brust    x  300.    (Araott,) 


oberhalb  der  Brustwarüc  befindliche,  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  halben 
Orange.  Die  Brustwarze  war  eingezogen,  aus  ihr  entleerte  sich  etwas  Blut 
Mit  dem  Pectoralis  war  die  Geschwulst  nicht  verwachsen»  Erkrankung  dos 
Driisengewebes  Hess  sich  durch  das  Geftlhl  nicht  nachweisen.  Es  wurde 
die  Exstirpalion  der  Geschwulst  ausgeführt  und  letztere  von  Arnott  unter- 
sucht Ein  Schnitt  durch  die  festen  Partien  der  Geschwulst  zeigte  die 
Structur  als  thcilweise  aus  Hj^iierplasie  des  Drüseiigewebes  bestehend^  die 
interacinösen,  fibrösen  Gewebe  waren  vermehrt  und  mit  kkineii  sphärischen 
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reise  mit  ihnen   iimig  verbandeu,   so  dass  das  Ganze  eine   wabenförmige 
Textar  von  grosser  Schönheit  und  Zartlioit  bildete* 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  68  Jahre  alte  Wittwc.  Der  Tutiior  hatte 
ftch  gleichfalls  seit  etwa  zwei  Jahren  in  der  linken  Brust  entwickelt  und 
war  in  den  letzten  neun  Monaten  stark  gewachsen.  Er  war  von  harter 
Consifitenz,  runder  Form  nnd  von  der  Grösse  einer  Orange,  Die  Brust- 
warze war  Zuerst  eingezogen,  zur  Zeit  der  Beobachtung  aber  gänzlich  ge- 
schwunden. Blut  soll  seit  Beginn  der  Entwickelung  aus  der  Brustwarze 
geflossen  sein.  Eine  Verwachsung  mit  der  Fascia  pectoralis  bestand  ebenso 
wenig  als  eine  sonstige  Anschwellung  der  Drüse.  Hingegen  wurde  eine 
Adhäsion  an  der  Haut  in  der  Warzengegend  bei  der  Operation  vorgefunden. 
Bei  der  von  Arnott  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  erwies 
sich  die  feste  Portion  als  fibröses  alveolares  Stroma,  dessen  Alveolen  mit, 
an  Grösse  und  Form  verschiedenen,  Zellen  ausgefüllt  waren.  Manche  der- 
selben hatten  drei  Kerne*  Die  weiche  gejjitiiiöse  Portion  hingegen  bestand 
aus  grossen  Haufen  ?on  ähnlicher  Besclmffenheit,  wie  die  im  ersten  Falle 
beschriebenen.  Sie  waren  so  tief  gefärbt,  dass  die  Contouren  der  einzelnen 
Zellen  schwer  definirt  werden  konnten.  Aehnlich  lautet  der  Befund  eines 
ron  Lücke  untersuchten  Falles  (Fig.  270),  Für  die  Seltenheit  des  Yor- 
ommens  dieser  Geschwulstform  spricht  die  Thatsache,  dass  sich  in  den 
insactions  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  bis  zum  Jahre  1872 
sechs  FAlle  beschrieben  vorfinden;  und  selbst  von  diesen  scheint  es 
tts  noch  nicht  klar  erwiesen,  dass  sie  reine  Colloide  waren.  Das  Auf- 
eten  colloider  Portionen  aber  innerhalb  des  sogenannten  Scirrhus  gehört 
jcht  zu  den  Seltenheiten. 

Sowie  sich  die  genetischen  Phänomene  nur  wonig  von  denjenigen 

ttterscheiden,  welche  bei  den  Carcinomen  anderer  Körpertheile  beobachtet 

lerden,  ebenso  wenig  findet  ein  abweichendes  Verhalten  bezüglich  der  meisten 

äderen,  selbst  der  therapeutischen^  Verhältnisse  des  Carcinoms  der  Brust* 

äsen  statt   Wir  könnten  daher  einfach  auf  diese  verweisen,  wenn  es  hier 

lebt  gerathen  erschiene,  auf  die  eine  oder  die  andere  Thatsache  einen  beson- 

em  Nachdmck  zu  legen.     Interessant  und  auch  praktisch  wichtig  ist  die 

ttgst  von  Paget  bekannt  gegebene  Beobachtung^),  welcher  zufolge  er  bei 

Frauen    zwischen    40   und    IjO   Jahren    eine    eigenthümlicbe    llautaffection 

er  Brustwarze   und  des  Warzeuhofcs  fand,  der  nach  ein  bis  zwei  Jahren 

[rebs  folgt     Die  gerothete   Haut   der  Areola    erschien   in    etwa   fünfzehn 

F'tUen,  welche  Paget  beobachtet;,  leicht  granulirt  und  secernirte  eine  klare, 

^gelbliche,  viscide  Flüssigkeit;   dabei  bestanden  stechende,  prickelnde  oder 

brennende  Schmerzen.    Dieser  Eruption,  welche  jeglicher  Behandlung  wider* 

stand,  theils  das  Ansehen  eines  chronischen  Eczems,  theils  das  der  Psoriasis 


I  fiarüialamew's  Hospital  Reports.    Vol.  IQ. 


776 


Kraakhdteu  der 


6e8dileclit£t£ieüe* 


zeigte  uüd  das  Allgemeiabefiuden  nicht  sonderlich  bceinflusstc,  folgte  nach  eia 
bis  zwei  Jahreu  Krebseutwickcluiig  der  Brustdrüse^  Bisweileu  begann  die 
Entwickcliing  entfernt  von  der  erkrankten  Hautstelle.  Aehnliche  chronische 
Erkrankungen  will  Paget  der  Krebsbildung  an  den  Lippen  und  der  Eichel 
haben  vorausgehen  sehen,  und  ßchlägt  auf  Grund  dieser  Beobachtung  bei 
Personen  mittleren  Alters  aus  Familien,  in  denen  Krebseutwickelungou  vor- 
kommen,  die  Exstirpatioo  der  erkrankten  Partie  vor, 

Rücksichtiich  des  Vorlaufes  haben  wir  bereits  darauf  hingewiesen, 
dass  das  Carcinoma  mamraae  in  manchen  Fällen  eine  längere  Lebensdauer 
zulasse,  als  wir  sie  büim  Gcbarrauttcr krebs  kennen  gelernt  habea.  Ob 
nun  die  betreffende*  Geschwulstform  von  vom  herein,  —  zu  einer  Zeit  also, 
wo  sie  noch  klein  war,  eine  Zeit  lang  stationär  blieb  und  dann  erst  die 
Stadien  des  Garcinoms  durchmachte  —  schon  als  Krebs  ange«prochen  werden 
darf  oder  ob  sie  sich  später  in  ein  Carcinom  umgewandelt  hat,  I^Lsst  sich 
mit  Sicherheit  iiiclit  behaupten.  Für  die  Therapie  ist  es  wichtig,  die  Tli 
saclic  zu  kennen,  um  bei  jeder  verdächtigen  Geschwulst  so  früh  als  möglic 
auf  deren  Entfernung  zu  bestehen. 

Die  Möglichkeit  dieses  Stillstandes,  sowie  überhaupt  die  iangsame 
Art  und  Weise  der  Entwickeluüg,  welche  vielen  Fällen  des  Carcinomil 
mammae  eigen  ist,  wird  auch  die  Prognose  besser  erscheinen  lassen,  d\i 
sie  beim  CarcinoEia  uteri  z.  B.  gestellt  werden  darf.  Es  kommt  aber  noch 
ein  anderes  Moment  liinzu,  welches  die  Vorhersage  beim  Brustkrebs  günstig 
beeiiiflnsst,  wir  meinen  die  leichte  Zugängliclikeit  imd  die  Möglichkeit  der 
frühzeitigen  radicalen  Entfennuig  des  Tumors  oder  die  Abtragung  der  ganzen 
Brustdrüse.  Nach  den  Auseinandersetzungen^  welche  w^ir  gelegentlich  derBe- 
sprccbung  des  Gcbärmuttcrkrcbses  gegeben  haben,  dürfen  wir  nicht  ent 
besonders  auf  die  Wichtigkeit  hinweisen,  welche  in  der  Unterdnlckang 
Processes  durch  möglichst  frühe  radicale  Exstirpation  der  krebsig  erkrankten' 
Partien  liegt 

Hier  entsteht  die  längst  ventilirte  Frage,  ob  es  rathsam  sei,  ge 
einen  umfangreichen  Brnstdrüscnkrebs  chirurgisch  einzuschreiten.  Die' 
Gründe,  welche  für  und  wider  die  operative  Behandlung  des  Carcinomei 
im  Allgemeinen  vorgebracht  worden  sind,  setzen  wir  als  bekannt  ve 
Es  seile  int,  dass  die  Gegner  der  chirurgi selten  Behandlung  in  dem 
schwinden,  in  welchem  die  Häufigkeit  der  Operationen  wächsU  Zwar  sii 
einzelne  Fälle  nicht  maassgebend,  allein  sie  können  doch  znr  Boortbeiluug 
gewisser  Vi^rhältnisse  wesentlich  beitragen.  Deshalb  erwähnen  wir  eines 
von  uns  bereits  vor  20  Jahren  operirten  Falles,  Die  Patientin  war  eine 
etwa  28  Jalire  alte  Müllcrsft'au,  Mutter  mehrerer  Kinder  und  mit  einem 
kiudskopf-grossen  Carcinom  der  linken  Brustdrüse  behaftet,  welches  sich  Jahre 
lang  entwickelt  und  die  ursprünglich  sehr  kräftige  Frau  zu  einem  förmlicheu 
Skelett  abgemagert  hatte,     Es  fanden  häuüge  und  copiöse  Blutungen  statt^ 
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die  Sclunerzcu  waren  scuwcilün  fürchturlicb^  und  wir  sind  im  höchsten  Grade 
erstaunt  geweson^  als  wir  die  Patientin^  welche  wir  seit  ihrer  Kindheit 
kannten^  in  einem  Zustande  erblickten^  der  walirhaft  schrecklich  genannt 
werden  musste.  Sio  tiehte  uns  geradwegs  an,  sie  zu  o^^eriren,  in  der 
Hoffnung,  wie  sie  uns  nach  ihrer  Herstellung  bekannte,  aus  der  Narcose 
nicht  meltr  xu  erwachen.  Der  lethale  Ausgang  konnte,  wenn  die  ratientin 
sich  selber  überlassen  blieb,  nicht  bezweitelt  werden.  Gerade  deshalb  aber 
versuchton  wir  die  Patientin  des  einzigen  Hoffnungsstrahles  nicht  zu  be- 
rauben, welcher  in  der  Operation  lag.  Letztere  ging  leicht  von  Statten, 
JDa  eine  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  dem  rectoralis  nicht  vorhandeu 
war,  fühlten  wir  uns  sicher^  eine  gesunde  Fläche  zurückgelassen  zu  haben. 
Die  Blutung  war  sehr  gering^  machte  jedoch  die  Unterhindung  einiger  kleinen 


/:  1 
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Fig,  271.    Secundäre  fibrocarcinoiaritöse  Infiltration  des  Lungengewebes  als  Recidive 
eines  primären  Bruatdrüsencarcinoms. 

Arterien  erforderlich.  Die  Heilung  ging  äusserst  prompt  vor  sich,  die  Pa- 
tientin nahm  bald  au  Kräften  zu  und  befindet  sieh  heutigen  Tages,  also 
nach  20  Jaliren  nocby  ausserordentlich  gesund  und  kräftig.  Wir  glauben  hierin 
einen  Fall  zu  erblicken,  der  uns  anfeuert^  seihst  in  den  schlimmsten  Fällen 
nicht  zu  verzweifeln,  wo  es  aber  angebt,  so  früh  als  möglich  zu  operiren. 
Ueber  die  Rccidive  haben  wir  uns  gleichfalls  bereits  bei  der  Abhand- 
lung des  Gebärmutterkrehses  ausgesprochen.  Es  handelt  sich  eben  nicht 
um  eine  Wiederkehr  der  Krankheit,  sondern  um  eine  Ent Wickelung  fortge- 
schwemmter Theilchen-  Eine  Tbatsacbe,  welche  wiederum  mahnt,  frühzeitig 
mit  dem  Messer  bei   der  Hand   zu   sein.     Zwar  hat   Eisdon   Ben  nett  ^) 


^)  Transactiona  of  thc  pathological  Society  of  London.    Yol  XXLL    pag,  76, 
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einen  Fall  mitgctheiH,  in  welchem  anf  die  operatiTC  Entfernung  eines  pri- 
mären BrustdrtisL^nkrebses  eine  bindegewebige  Infilteration  gefolgt  ist,  illein 
er  nennt  diese  Recidive  selber  einen  secundären  Scirrhus  oder  fibrocareino- 
matöse  Intiltration  der  Lungen  (Fig.  271),  und  aus  der  sowohl  ron  Suttoö, 
als  TTon  der,  durch  die  pathologische  Gesellschaft  zu  London  eingesetzten 
Comite  zur  Untersucliung  kraiilthaftcr  Geschwülste  vorgenonuneßcn  Unter- 
suchung scheint  deutlich  hervorzugehen,  dass  es  sich  um  carcinomatflüi 
Gewebe  gehandelt  bat 

Die  Behandlung  —  des  circumscripten  Brustdrüsencärcinoms,  wenT 
dasselbe  noch  klein  Ist,  wird  mit  derjenigen  der  anderen  Tumoren  zusammen 
fallen  und  sich,  wo  man  entweder  nicht  gewillt  ist  oder  keine  Yeranlassung 
hat,  operativ  einzuschreiten,  auf  Atisübung  von  Druck,  die  äusserliche 
Application  resorbirender  Mittel^  wie  Bepinsclung  mit  Jodtinctur  u*  s.  w^ 
innerliche  Darreichung  von  Jod  und  ßrora  oder,  wenn  Schmerzen  vorhanden 
sind,  auf  Stillung  der  Schmerzen  durch  Karcotica,  subcutane  Injectioncn  ils.w. 


Fig,  272.    Cauterisation  en  rayoni.    (Nach  Matsonueuve.) 

beschrtlnkcii.  Schreitet  die  Entwickelung  aber  voran  oder  ist  es  gar  bereu 
zur  Geschwilrsbildung  gekommen,  dann  säume  man  nicht,  sondern  gehe  iü 
der  möglichst  energischen  Weise  vor.  Bekanntlich  haben  namenüicli  für 
Krebsgeschwüre  die  Caustica  eine  wichtige  Rolle  gespielt  Wir  haben  uns 
über  dieselben  bei  der  Behandlung  des  Uteniscarcinomes  geäussert  Hier 
sei  nur  noch  der  linearen  Cauterisation  gedacht,  welche  von  franzö- 
sischen Chirurgen  empfohlen  worden  ist  Dieses  Verfahren  wurde  namentUch 
von  MaisonneuTe*)  ausgebildet.  Es  besteht  darin,  dass  zugespitzte  Pfeile 
von  Chlorzink  in  die  Geschwulst  eingelegt  werden,  nachdem  das  Bistoari 
die  dafür  nöthigen  Einstiche  gemacht  hat  Als  Vorzüge  seines  Verfahrens 
rümt  Maisonneuve:  L  dass  weder  eine  Hämorrhagie  stattfindet,  noch  eine 
Unterbindung  der  Gefössc   noth wendig  wird;    2.  dass  das  Aetzmittel  auch 


*)  Bulletin  de  ta  8oci6te  de  Chirurgie  1857.  Vol.  7,  pag.  520.  u.  CJiniqu«  diiroffi- 
C^le.  Vol  2,  pag.  108. 
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antiseptisch  wirkt  und  die  Gangrän  verhindert;  3,  dasSj  nachdem  die  Ge- 
schwulst abgefallen,  eine  reine  Fläche  zurückbleibt  und  dass  deren  Ver- 
narbung  niemals  Coiitractionen  im  Gefolge  hat;  4-  dass  sowohl  Blot-  als 
Lympbgefässe  durch  dieses  Verfahren  in  eine  plastische  Lymphe  eingehüllt 
werden  und  dieser  Verschluss  die  Eiterabsorption  verhindert,  was  bei  der 
Entfemong  mittelst  des  Messers  nicht  der  Fall  ist  Maisonneuve  hat 
drei  Verfahren  angegeben.  Das  eine  nennt  er  ,,Cauterisation  en  rayons**; 
es  besteht  darin,  dass  an  der  Basis  der  Geschwulst  in  der  Weise  Incisionen 
gemacht  und  die  letzteren  mit  caustischen  Pfeilen  ausgefüllt  werden,  wie 
CS  in  Fig.  272  ersichtlich  ist.  Das  zweite  Verfahren  besteht  darin,  dass 
die  Pfeile  neben  einander  stehen,  also  jenen  Pfeilern  ähnlich  sehen^  welche 
im  Wasser  eingerammt  werden,  um  einem  Bau  als  Unterlage  zu  dienen. 
Dieses  Verfahren  nannte  er  „Cauterisation  en  faiceaux".  Die  Einstiche  werden 
demnach  hierbei  von  der  Peripherie  gegen  die  Basis  geführt  und  sodann 
mit  den  caustischen  Pfeilen  ausgefüllt  (Fig  273).   Die  dritte  Methode  endlich, 


Fjg,  273.    CauterisatioD  en  faiceaux,    (Nach  Maisonneuve») 


welche  von  Maisonneuve  ,,Cauterisation  centrale"  genannt  worden  ist,  be- 
steht darin,  dass  ein  caustischer  Pfeil  in  das  Centrum  der  Geschwulst  ein- 
geführt wird  und  die  Aetzung,  von  hier  ausgehend,  sich  nach  der  Peripherie 
hin  verbreitet.  Welciies  dieser  drei  Verfahren  in  Anwendung  zu  ziehen 
sei,  hängt  von  der  Grösse  der  Geschwulst^  von  der  Art  ihrer  Verbreitung  etc. 
ab.  Es  lässt  sich  nun  nicht  leugnen,  dass  sich  das  von  Maisonneuve  an- 
gegebene Cauterisatiü  US  verfahren  vor  jeder  andern  Application  von  caus  ti- 
schen Mitteln  in  vortheilhafter  Weise  auszeichnet.  Immerhin  sind  wir 
nicht  geneigt,  dasselbe  als  eine  allgemein  anzuwendende  Methode  bezüglich 
der  Therapie  des  Krebses  im  Allgemeinen  und  des  Brustdrüse nkrebses  ins- 
besondere zu  empfehlen.  Indem  wir  auf  dasjenige  verweisen,  was  wir  über 
die  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses  durch  Caustica  bereits  angefiihrt 
haben,  glauben  wir  uns  dahin  aussprechen  zu  müssen,  dass  die  Therapie 
Haisonneuves  allenialis  dort  in  Anwendung  gezogen  werden  kann,  wq 
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wir  es  mit  Pattütitinucu  zu  tbmi  haben^  deren  Messcrscheu  unttbcrwmdUch 
ist,  und  wo  es  darauf  ankommt,  selbst  den  gerin^teu  Blutrerlost  zu  ver- 
meiden, lu  eiaer  beträclitliclien  Anzahl  von  Fällen  von  Mamillarkrebs^ 
welche  wir  zu  operireu  Gelegenheit  hatten,  fanden  wii*  keine  Veranlassui^ 
zu  caustischem  Verfahren  überhaupt  unsere  Zuflucht  zu  nchmeiu  Wenn 
man  sich  zur  Operation  nicht  cntschlicsscn  will  oder  wenn  Umstände  ob- 
walte«, welche  die  Anwendung  des  Messers  nicht  wünschenswerth  erscheintm 
lassen,  dann  durfte  das  von  Dittel  empfohSene  Verfahren  der  elaatiBche]] 
Ligatur  Vortiicile  darbieten,  welche  denen  der  Cauterisation  en  flccfaos  nicht 
nur  nicht  uacljstehen,  sondern  dieselben  sogar  übertreffen. 

Hinsichtlich  des  operativen  Verfahrens  gelten  die  allgemeinen  chinir^ 
gischen  Regeln.  Kur  kann  nicht  mit  genug  Nachdruck  darauf  hingewiesea 
worden,  dass  man  ergiebig  operire,  so  zwar,  dass  kein  Zweifel  aber  die 
grtlndlicbo  Entfernung  aller  erkrankten  Gewebe  ihit  Zuröcklassung  einer 
vollkommen  gesunden  Wunde  besteht     Ob  demnach  eine  Aa&schälung  to 


Fig.  274.    Cauterisation  centrale.    (Kach  Maiaonneuve.) 

Geschwulst,  eiue  partielle  Abtragung  der  Itrnstdrüse  oder  die  totalL  Aiiifiii- 
tation  derijclben  stattzufinden  hat,  hängt  von  der  Beschaflfcnheit  deb  uuizt  bea 
Falles  ab.  .  ^ 

4.    Die  ackmerzhafte  Affection  der  BrustdrÜBe.     Maatodynie. 

Unter  der  Bezeichnuug  „Irritable  tumor  of  the  breast**  beschreibt 
Astley  Cooper  ^)  eine  Erkrankung  der  Brustdrüse,  welche  in  einer  excesaifea 
Scbmcrzhaftigkeit  der  letzteren  besteht  und  welche  sowohl  mit  als  ob 
Geschwulstbildung  einhergelien  kann.  Ist  ein  Tumor  vorlianden,  dann  3 
er  sich  dadurch  aus,  dass  er  circumscript,  gegen  BerUhrang  Aos&eist 
empfindlich  ist,  zuwuilcn  keinen  grösseren  Umfang,  als  den  einer  Erboe 
hat,  einzeln  oder  mehrfach  vorhanden  sein  kann,  leicht  verschiebbar  «si; 
ausserdem  zeichnet  er  sich  noch  dadurcl»  aus,  dass  seine  Schmerzhaftigkdt 
unmittelbar  vor  dem  Eintritt  der  Men.^truation  an  Intensität  gewinnt.  Von 
den  ö  Fällen,  welche  Sir  Astley  Cooper  mittheilt,  sind  nur  zwei  solche, 
bei  denen  sich   ausser  der  Schmerzhaftjgkcit  kein  Tumor  nachweisen  lies& 


1}  lUoBtrattoüä  of  the  diseases  of  the  breait    London  1829.    pag.  76. 
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Birkett*)  handelt  diosö  Aff<?ction  rniUv  demCapitel  ^,k  rank  hafte  Innervation'' 
ab  niid  giebt  gleichfalls  an,  dass  die  Krankheit  mit  partieller  oder  totaler, 
stets  jedoch  temporärer  „Induration"  vorkommen  kann.  Obgleich  nun  schon 
Velpeau-)  darauf  hingewiesen  hat,  dass  in  der  von  Astley  Cooper  be- 
schriebenen Erkrankung  die  Yennischung  einer  Neuralgie  mit  Geschwulst- 
bildung stattfindet,  haben  sicli  bis  auf  die  neueste  Zeit  sowohl  die  Gynäkologen 
als  die  Neuropathologen,  mit  nur  wenigen  Ausnahmen,  von  dieser  Confusion 
nicht  fem  gehalten.  Hirsch*)  meint  zwar,  dass  die  hohe  Empfindlichkeit  der 
ganzen  Brustdrüse  oder  eines  Theiles  derselben  gegen  die  leiseste  Berührung, 
während  doch  lüchts  Abnormes  zu  sehen  oder  zu  fühlen  ist,  die  gleich 
elektrischen  Schlägen  durch  die  Bnist  nach  Achsel,  Arm,  Hüfte  durch- 
schiessenden  Schmerzen^  das  öfters  hinzukommende  Erbrechen,  das  Vorkommen 
des  üebels  nur  bei  jungen  Frauenzimmern,  seine  mehrjährige  Dauer  ohne 
Tendenz  zn  einem  bösartigen  Ausgange  die  neuralgische  Natur  der  Erkran- 
kung deutlich  charakterisirL  Bas  hindert  ihn  jedoch  uicht^  drei  Beobach- 
tungen von  Tcale  und  Willis  anzufahren,  welche  nichts  weniger  als  Neu- 
rosen sind*  Romberg*)  handelt  die  Mastodynie  unter  dem  Capitel  über 
Cervical-  und  Intercostalneuralgien  ab,  unterlässt  es  aber  gleichfalls  nicht,  in 
die  Fusstapfen  Astley  Cooper's  zn  treten,  indem  er  bemerkt:  Es  kommt 
auch  eine  eigene  Art  von  Geschwulst  in  der  Brustdrüse  vor,  welche  man 
die  neuralgische  (irritable  tumor  of  the  breast)  nennen  könnte.  Die  Ge- 
schwulst ist  sehr  scharf  begrenzt,  sehr  empfindlich  bei  der  Berührung,  von 
Zeit  zu  Zeit  im  höchsten  Grade  schmerzhaft,  besonders  Tor  den  Menses, 
sehr  beweglich,  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zum  Umfange  einer  kleinen 
Thonkugei  Ungefähr  in  derselben  Weise  lautet  Hasse's'*)  Beschreibung 
der  Affection.  Eulen  bürg*)  fasst  die  Mastodynie  —  dieselbe  gleichfalls 
mit  Cooper's  irritable  breast  congruent  haltend  —  als  eine  besondere 
Form  der  Intercostalncuralgie  auf.  „Der  Schmerz  beschränkt  sicli  hier  auf 
die  weiblichen  Brüste  und  die  nächste  Umgebung  derselben,  welche  von  den 
vorderen  Aesten  der  oberen  Nerri  cutanei  peetorales  (ausserdem  jedoch  auch 
von  den  Nervi  supraclaviculares  des  Nervus  cervicalis  IV.)  mit  sensiblen 
Fasern  versorgt  wird/'  IMc  Neuralgie  soll  nach  demselben  Autor  öfters 
mit  Bildung  eigenthQmlichcr  kleiner  Knötchen  im  Gewebe  der  Drüse  ver- 
bunden sein,   die  hart,  sehr  cmijfindlich   sind  und  von  Erbsen-  bis  Hasel- 


*)  Diseajftes  of  the  breast.    London  1850,    pag.  164, 

*)  Trait<5  des  nialadiea  du  mn.    Paris  185S. 

*)  Beiträge  zur  Erkenntniss  und  Heihing  der  spinalen  Neurosen.  Ivönigsberg 
1843.    pag,  296. 

^J  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Menschen,  Berlin  1853.  1,  Band.  pag.  98. 

*)  KrankJjeiten  des  Nerve niipparateB  in  Vircliow'M  Ilandbncb  iler  fipccicllco  Patho* 
logie  und  Therapie.    Erlaoj^en  1855-    4,  Band.     1.  AbÜL    pjig.  7!). 

*)  Lelirbudi  der  functionellen  Nervenkrankheiten-    Bcrün  1871.    pag,  143. 
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nnssgrösse  variiren.  Bas  sind  die  Geschwülste,  welche  Eomberg  %h 
nenralgische  bezeichnet  ücber  die  Natnr  derselben,  meint  Ealeoburg^ 
ißt  Nichts  bekannt;  möglich,  dass  es  sich  dabei  um  kleine  Nenrome  oder 
Tubercula  dolorosa  der  Drüseiuierven  handelt  Es  scheint  ihm  dabei  ent- 
gangen zu  sein,  dass  die  kleinen  Knötchen  nichts  Anderes  sind,  als  das- 
jenige, was  Cooper  als  Tumoren  bezeichnet,  von  denen  er  eine  ganz  deutliciie 
Beschreibung  gegeben  hat 

Es  erscheint  nun  im  höchsten  Grade  unzweckmässig,  diese  ünter- 
einanderwerfung  einer  reinen  Xeuralgie  mit  Geschwülsten  oder  Indarationen 
fortbestehen  zn  lassen,  Diß  Geschwülste,  welche  wir  in  der  weiblichen 
Brost  antreffen,  sind  in  der  Regele  mit  Ausnahme  der  krebsigoni  nicht 
schmerzhaft  Es  ist  jedoch  bekannt,  dass  sie  im  Stande  sind^  äusserst 
schmerzhaft  zu  werden,  sei  es,  dass  sie  von  geringerem,  sei  e%  dass  sie 
von  grösserem  Umfange  sind,  ohne  dass  wir  dadurch  eine  Berechtigttiif 
erhielten,  derartige,  von  Zeit  zu  Zeit  schmerzhafte  Geschwülste  als  Masto- 
djnic  aufzufassen.  Es  erscheint  vielmehr  rathsamer  und  den  pathologischeit 
Verhältnissen  entsprechender,  als  solche  nur  jene  krankhafte  AJTectioQ  der 
Brustdrüse  aufzufassen,  welche  in  dem  reinen,  intensiven  Nervenschiaerx  be- 
steht, ohne  dass  eine  Geschwulst,  eine  Induration  etc.  vorhanden  wftrßy 
welche  das  ursächliche  Moment  bildet  Wir  haben  jüngst  erst  Gdo^eai* 
heit  gehabt»  einen  etwa  haselnussgrossen ,  harten  Tumor  ans  der  linken 
Brnst  einer  verheiratheteii  Frau  zu  exstirpiren,  der  zeitweise  so  intensiv 
schmerzhaft  war,  dass  er  die  Patientin  Tage  und  Nächte  hindurch  in  cioem 
verzweifelten  Zustande  erhielt  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
erwies  sich  derselbe  als  eine  kleine  Drüsengeschwulst 

Uebrlgens  ist  das  Vorkommen  der  hier  in  Rede  stehenden  Affcctioiif 
von  welcher,  nach  Bomberg,  junge  Frauenzimmer  von  16-^30  Jahren  am 
hüufigst^n  befallen  werden,  und  welche  vor  der  Eatwickelung  der  Pubertät 
gar  nicht,  im  späteren  Lebensalter  zuweilen  zur  Beobachtung  gelangt,  eia 
durcliaus  niclit  häufiges.  Die  Aetiologle  ist  dunkei  In  einem  Falle,  welchen 
Eulenburg  eine  Zdt  lang  zu  beliandeln  hatte,  war  mehrere  Wochen  hia- 
durch  eine  grosse  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  der  DornfortsäUe  dfs 
letzten  Hals-  und  obersten  Brustwirbels  auf  Druck  nachweisbar.  Der 
Schmerz  kann  eine  aufiserordentliche  Intensität  gewinnen  und  bat,  wie 
Romberg  richtig  bemerkt,  Aohnlichkeit  mit  dem  Tic  doulonreu)c,  indem  er  wie 
ein  elektrischer  Schlag  durch  die  Brust  und  die  benachbarten  Nerven  nacH 
der  Schulter  und  xichsel,  in  die  innere  Seite  des  Ellbogens  und  in  die  Finger, 
zuweilen  bis  zur  Ilüfte  strahlt  Auf  seine  Zunahme  vor  der  Menstruation 
hat  bereits  Cooper  aufmerksam  gemacht 

Die  Diagnose  kann  offenbar  nur  dann  in  einer  präcisen  Weise  ge* 
macht  werden,  wenn  man  die  mit  Schmerz  einliergehenden  Geschwülste  wut 
der  Kategorie  dieser  Erkrankung  ausscheidet 
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HiDsicbtlich  der  BebaudluDg  empiielLlt  Cooper  als  beste  locale 
Application  ein  aus  glejclien  Theilen  von  Ceratnm  saponaium  iind  Extrac- 
tum  beUadonöae  bestebendes  Pöaster  oder  ein  Kataplasnia  aus  Brot  und 
Solntio  belladonnae.  Als  constitutionelle  Arznei  reiclit  er  Calomel^  mit 
Opium  und  Conium  verniischf,  und  interimnirt  von  Zeit  sni  Zeit  ein  Abfübr- 
mittcd.  Folgende  Pillen  baben  sieb  ihm,  als  die  Irritation  verringernd,  am 
vortheilhaftesten  erwiesen : 

Rp,    Eitr.  Conii 

Extr.  Papaveris  ää  gran.  duo 

Extr.  Strammonii  e  seininibus  gr.  semis, 

Mf.  pillulae. 

Eine  solche  Pille  reicht  er  2 — 3  Mal  täglich  und  bemerkt,  dass  ein  halber 
Gran  Strammonium  für  manche  Individuen  eine  grosse  Dosis  sei^).  Heutigen 
Tages  sind  diese  Narcotica  (iberöüssig  geworden,  indem  wir  in  der  subcu- 
tanen Injection  der  Morphium -Atropinlusnng  ein  Mittel  besitzen,  welches 
rascher  wirkt  und  entschiedenere  Effecte  erzeugt  Nach  der  Ansicht  Eulen- 
bnrg's  ist  dieses  Mittel  bei  der  Mastodynie  von  besonderer  Wichtigkeit 
Es  ist  wohl  wahr,  dass  seine  Wirkung  oft  eine  nur  vorübergehende  ist, 
allein  dasselbe  gilt  auch  bei  den  anderen  innerlich  gereichten  Narcoticis  und 
eine  von  der  Mastod >iiie  geplagte  Patientin  ist  glücklicli  und  dankbar,  In 
80  rascher  Weise,  wenn  auch  nur  auf  Stunden,  von  ihrem  Leiden  befreit 
zu  sein,  wie  es  durch  die  Injection  geschehen  kann.  Uebrigens  hahen  wir 
einen  Fall,  welchen  wir  bei  einer  23  Jahre  alten  Frau,  der  Mutter  zweier 
Kinder,  beobachtet,  auf  die  Application  von  vier  Einspritzungen  vollständig 
heilen  sehen,  nachdem  die  verschiedensten,  innerlich  gereichten  und  local 
applicirten  Mittel  vergebJic!i  zur  Anwendung  gekommen  waren.  In  einem 
andern  Falle  hat  uns  die  locale  Anästhesie  sehr  schatzenswerthe  Dienste 
geleistet  Die  Anwendung  der  Kälte  ist  übrigens  früher  schon  empfohlen 
worden.  Wenn  krankhafte  Zustande  im  Genital ap parate  besteben,  von  denen 
wir  wissen,  dass  sie  in  sympathischer  Weise  Affectionen  in  den  Brust4irüsen 
zu  erzeugen  vermögen,  dann  sind  sie  nalQrlicb  zu  beseitigen.  In  den 
meisten  Fällen  werden  sieb  Bäder,  Luftveränderung,  Regulirung  der  Diät, 
Druckverbände  u,  dg!,  ntltzlich  erweisen. 
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Ueber  Sterilität* 

DcT  Vorgang  der  Conception  war  von  jeher  für  eine  Art  Mysterium 
angcseheDj  über  welches  sowohl  in  den  Lehrsälen  der  Medicin,  wie  in  den 
Gerichtshöfen  hei  forensischen  Fällen  die  eigenthilmlichsten  Ansicliten  geltend 
gemacht  worden  sind.  Es  kann  daher  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  gerade 
dieses  Gehiet  der  Tummelplatz  der  Chariatane  geworden  und  zum  Theil 
bis  zum  heutigen  Tage  gehlieben  ist,  da  die  zur  Beantwortung  der  nöthigen 
Fragen  erforderlichen  üntersuciiungen  nicht  nur  schwierig  werden  können, 
sondern  sowohl  von  Seiten  gewisser  Aerzte  wie  der  Patientinnen  dafür 
gesorgt  wird,  dass  sowohl  die  Exploration  als  deren  Resultat  so  wenig  als 
möglich  ans  Tageslicht  treten» 

Noch  zu  All  fang  unseres  Jahrhunderts  ^  zu  einer  Zeit,  wo  die  Piian- 
tasniagorien  der  naturphilosojdtiscben  Schule  einen  bedeutenden  Einflnss 
auch  auf  die  Medicin  übten,  hegann  Oken^)  sein  bekanntes  Bucb  über 
die  Zeugung  mit  den  Worten:  Ich  wage  es,  von  dem  Erhabensten  der 
Welt,  dem  Ursprung  und  der  Fortpflanzung  des  Lebendigen  und  vorzugs- 
weise der  Thierheit  auf  eine  neue  Art  zn  schreiben  etc,  Obschon  in  diesem 
Werke  eine  grosse  Keihe  ausgezeichneter  positiver  Beobachtungen  nieder- 
gelegt ist,  so  dienen  diese  letxtereu  doch  nur  wenig  dazu,  unsere 
Kenntniss  über  die  Vorgänge  der  Zeugung  zu  bereichem.  Es  war  eben 
die  Zeit  der  nüchternen  Forschung  noch  nicht  gekommen,  und  eine  künstlicli 
aosgedaclite  unverständliche  Phrase  wurde  noch  für  werthvoller  als  nackte 
Schlüsse  gegebener  Facta  gehalten.  Dies  wird  sofort  klar,  wenn  wir  die 
Definition,  welche  Oken  von  der  Befruchtung  giebt,  vernehmen-):  „Der 
Moment  der  vollkommensten  Identität  der  Radien  mit  der  Peripherie,  also 
die  Position  des  Kreises  in  seiner  Vollkommenheit,  ist  der  Moment  der 
Befruchtung;  denn  die  Differenz  der  Radien  mit  der  Peripherie  ist  Geschlecht 
der  PÜanze,  die  Radien  sind  aber  nicht  der  ganze  Kreis,  die  Peripherie 
ist  auch  nicht  der  ganze  Kreis,  jedes  sucht  mithin  seine  Halbheit  zu  er^ 
ganzen;  jedes  aber  wird  nur  durch  das  andere  ergänzt,  also  beide  nur 
durch  die  vollkommenste  Identität  ihrer  selbst     Nun   aber  ist  der  Trieb, 


*)  Die  Zeugung  von  Dr,  Oken. 
«)  a.  a.  0.  pag.  118. 
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sich  zu  ergänzen,  der  Geschlechtstrieb,  mit  der  Ergänzung  ist  natürlich  der 
Trieb  befriedigt,  die  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  aber  ist  Befmchtang.*^ 
Wie  lässt  sich  wohl  auch  eine  erspriessliche  Erforschang  physiologischer 
Verhältnisse  denken,  wenn  man  die  Definition  des  Menschen  also  gitbt'): 
„Der  Menscli  ist  das  (tliierische)  Zero,  das  Ewige,  in  das  alles  (thierischt" 
Endlichimendliche,  nämlich  die  unendliche  Wiederholung  des  Endlichen,  dis 
Unewige,  zurückzukehren  sucht.    Aber  wie  es  von  ihm  aasstrahlte,  so  kann 
es  den  Blitz  auch  nur  wieder  zurücknehmen  durch  Vernichtung  des  Endlich- 
unendlichen."  —  Zwar  klärten  sich  später  die  Begriffe  ziemlich  rasch,  die 
Definitionen  wurden  klarer,  präciser,  allein  es  dauerte  lange,  bevor  man 
daliin    gekommen,  war,    einzusehen,    dass    die   Sterilität   kein   Morbus  sni 
generis    sei,   sondern   dass    sie    sich    stets   als   das   Resultat   mechanischer 
Phänomene    erweist,    die    den    verschiedensten   Erkrankungen    entspringen 
können  und  zu  ihrem  Resultat  die  mechanische  Behinderung  des  Gonticte« 
zwischen  Sperma  und  Ovulum  haben.   Ueberall,  wo  dieser  Gontact  zwischen 
der  gesunden,  männlichen  Samenflüssigkeit  und  einem  gesunden  OTulnm  ia 
Bereiche  des  Genitalaparates  erfolgt,  dort  tritt  auch  Conception  ein.    Im 
normalen  Zustande  ist  der  Vorgang  daher  ein  solcher,  dass  das  Sperma  in 
die  Scheide  ejaculirt  wird,  von  hier  aus  durch  den  Cervicalcanal  in  den 
Uterus  und  selbst  in  die  Tuben  gelangt  und  auf  diesem  Wege,  sobald  es 
ein  auf  der  Wanderung  befindliches  Ovulum  antrifft,  dasselbe  befruchtet  D»s 
so  befruchtete  Ovulum  gelangt  in  die  Uterinhöhle  und  macht  liieri  wenn 
die  Verhältnisse  günstig  sind,  jene  Entwickelungsphascn  durch,  welche  nun 
Schwangerschaft  nennt  und  die  mit  der  Geburt  eines  lebensföhigen  Kindes 
endet.     Die  Gebärmutter  ist  daher  der  naturgemässe  Brütungsapparat  ftr 
das    befruchtete    Ovulum.     Letzteres    kann   sich    jedoch,    wie    wir  bcreitf 
früher  gesehen  haben,  auch  in  die  Bauchhöhle  verirren  oder  im  Eileiter 
verharren  und  zur  Bauch-  oder  Tubcuschwangerschaft  Anlass  geben. 
Die  Ilaupterfordemisse  für  die  stattzuhabende  Conception  sind  demnacl: 

1.  Gesundes  Sperma, 

2.  gesundes  Ovulum, 

3.  Wegsamkeit  des  Geuitalschlauches,  um  den  Gontact  dieser  haki 
zu  ermöglichen.  * 

Die  Conception  allein  aber  reicht  noch  nicht  hin,  um  eine  Fran  fireckt- 
bar  zu  machen,  es  ist  noch  nöthig,  dass 

4.  der  Uterus  so  beschaffen  sei,  dass  er  die  Entwickelong  des  be 
fruchteten  Eies  zum  Foetus  und  zwar  so  lange  ermöglicht,  bis  die  norük 
Schwangerschaftszeit  abgelaufen  ist  und  es  zur  regelmässigen  Aasst06saf 
des  Eies  kommt 

Diese  Sätze  scheinen  so  klar  und'  stehen  so  sehr  mit  der  tiiglickei 

')  Okcn  a.  a.  0.  pag.  29. 
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Erfahrtuig  im  Einklänge,  dass  es  unbogreiflicli  ersclieiut,  wie  man  sich  ab- 
mflhen  kann,  ftTiiU'egende  Gründe  für  die  Sterilität  ajafzusucheu,  welche  den 
hier  aufgestellten^  den  sogenannten  median iüchcn,  in  ihrer  Beweiskraft  weit 
nachsteheu.  So  hat  z.  B*  noch  ganz  jüngst  Dn  ürnnewald  aus  Peters- 
burg es  für  nöthig  bcftmdeüj  den  modernen  Ansichten  über  die  Sterilität 
entgegenzutreten  nnd  auf  die  Integrität  der  den  Uterus  constituirenden 
Gewebe  das  Uauptgewicht  zn  legen  *).  Wir  glauben  es  nicht  mehr  an  der 
Zeit,  derartige  Behaujitnngen,  über  welche  die  Erfahrung  der  Gegenwart 
zur  Tagesordnung  übergegangen  ist,  m  widerlegen,  da  sie  einen  Rück- 
schritt bilden,  welcher  uns  von  der  klaren  wissenschaftlichen  Bahn  ablenken 
nnd  in  die  Zeit  der  nebulösen  Begriffe  zurück  versetzen  würde. 

Die  klaren  Sätze,  zu  welchen  wir  hinsichtlich  der  Sterilitrit  gekonimen 
sind,  konnten  allerdings  erst  ^  und  das  dürfen  wir  nicht  vergessen  —  auf- 
gestellt werden,  nachdem  durch  Simpson,  llolst  nnd  ganz  besonders  durch 
Marion  Sims  Untersuchungsmethodcn  für  den  weiblichen  Genitalapiiarat 
geschaffen  worden  sind,  von  denen  man  frülier  kaum  eine  Ahnung  hatte.  Es 
ist  daher  nicht  notb wendig,  noch  besonders  darauf  hinzuweisen,  dass  iteutigcn 
Tages  nur  solche  Fälle  für  irgend  eine  Theorie  in's  Feld  geführt  werden 
dürfen,  welche  mit  allen  Mitteln  der  modernen  gjmäkologi sehen  Diagnostik 
untersucht  worden  sind,  und  es  wird  sieb  später  herausstellen,  dass  sich  unter 
Zuhilfenahme  der  letzteren  fast  immer  ein  mechanischer  Gniud  der  obwal- 
tenden Sterilität  auffinden  lässt  Gehen  wir  demnach  an  die  Untersuchung 
der  Hauptbedingungen,  welclie  wir  als  für  die  Conception,  resi)ective  für 
die  Sterilität  am  wesentlichsten  bezeichnet  haben, 

1,  Das  Sperma.  —  Wenngleich  wir  hier  nur  von  der  Unfruclitbar- 
keit  des  Weibes  zu  handeln  haben,  so  ist  es  doch  unmöglich,  dies  zu  thnn, 
ohne  zugleich  einen  Blick  auf  das  männliche  Element  zu  werfen,  ohne 
welches  eine  Befruchtung  überhaupt  undenkbar  ist.  Es  gibt  eine  Menge 
Verhältnisse,  welche  den  Mann  unfähig  machen  den  Coitus  auszuüben,  ilm 
also  in  denjenigen  Zustand  versetzen,  welcher  „Impotenz"  heisst  Dahin 
,  jpßhöreu  gewisse  Verbildungen  oder  krankhafte  Aifectionen  des  Penis,  allge- 
meine  Erkrankungen,  nervöse  Affectionen,  welche  es  zur  Erection  des 
Gliedes  nicht  kommen  lassen  etc.  etc.  Diese  Anomalien  können  hier  nicht 
weiter  zum  Gegenstande  der  Besprecbnng  werden.  Allein  es  kann  ein 
Mann  scheinbar  gesund  sein,  normale  Erectionen  haben,  den  Coitus  scheinbar 
in  normaler  Weise  ausüben  und  dabei  aber  ein  Sperma  produciren,  welclies  für 
die  Befruchtung  untauglich  ist.  Zwar  scheint  dies  kein  käufiges  Vorkomm- 
niss  zu  sein,  allein  wir  sind  durchaus  nicht  im  Besitze  hinlänglicher  stall- 
stischcr  Daten,  um  darüber  auch  nur  annäherungsweise  ein  Urtheil  föllen 


*)  Tageblatt  der  47,  Versammlung    deutscher  Naturforscher    und   Aerzte   in 
Breslau.    Breslau  1874.    pag.  237. 
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zu  köiiueih  Unsere  eigene  Erfahrung  hat  uns  zu  folgender  Praxis  geführt: 
Haben  wir  bei  einer  an  Sterilität  leidenden,  Frau  den  Grand  ihrer  Unfracht* 
barkeit  festgestellt  und  ihn  durcli  therapeutische  Eingriff«  so  w<ut  gehoben, 
dass  er  kein  Hinderniss  für  die  Cuiiceptiün  mehr  bildet  und  erfolgt  letzter« 
nach  Verlauf  mehrerer  Motistruationsperioden  dennoch  nicht,  dann  halten  wir 
CS  für  unerlässlich,  den  Zustand  des  Ehegatten  zu  constatiren  imd  das 
Sperma  desselben  einer  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen;  nnü 
da  ist  es  uns  in  einigen  Fällen  vorgekommen,  dass  wir  eine  abnonne  Be- 
schaffenheit der  besagten  Fltlssigkcit  aufgefunden  haben.  Der  eine  dii'ser 
Fälle  betraf  eine  21'  Jahre  alte  Dame,  welche  5  Jalire  lang  verheirathet  tmd 
unfruchtbar  war.  Dieselbe  wurde  aus  Deutschland  nach  London  an  an$  zur 
Behandlimg  dirigirt.  Sie  litt  ausser  der  Sterilität  an  so  schmerzhafter 
Menstruation,  dass  sie  vor^  während  und  nach  der  Periode  die  wüthendsten 
Sehmer/en  aushalten  und  iiatdrlich  das  Bett  hüten  musste.  Sie  hatte  mehrerv 
der  ersten  Autoritäten  in  Deutscldand  consultirt,  allein  —  nach  der  Aussage 
der  Patientin  —  haben  sie  nichts  Abnormes  festzustellen  vermocht.  Bei 
der  von  uns  vorgenammencn  Untersuchung  fanden  wir  den  Cervicalcaoal 
ziemlich  eng  imd  am  inncrn  Muttermunde  vermochte  die  Sonde  nicht  vor- 
zudringen,  ohne  der  Patientin  Schmerzen  zu  vernrsachcn.  Hier  wurde  eine 
leichte  Küickung  des  Uterus  festgestellt.  Offenbar  setzte  diese  Stelle  dem 
Austritte  des  Menstrualblutes  so  gut  ein  Hinderniss  entgegen,  wie  sie  dem 
Eindringen  der  Sonde  gethan,  imd  verursachte  die  grossen  Schmerlen  mr 
Menstruationszeit.  Wir  entschlossen  uns  daher  zur  Erweiterung  des  Cenrical- 
canales  mittelst  der  Incision  und  darauf  folgenden  Eiolegung  passender  Pessarieii  < 
Wir  führten  die  Operation  unter  Assistenz  von  Professor  Graily  liewitt 
und  des  Dn  WiUshire  aus.  Die  Wunde  heilte  zwar  sctinell,  der  Mutter- 
mund war  grösser,  allein  er  stand  noch  2U  sehr  nach  hinten  gerichtet  und 
das  Eindringen  der  Sonde  konnte  noch  nicht  imgehindert  erfolgen.  Wir 
legten  zunächst  ein  Wiegenpessarium  ein,  empfahlen  es  auch  während  de» 
Coitus  zu  tragen  und  da  der  (xemahl  der  Dame  unmöglich  länger  von 
Hause  entfernt  bleiben  konnte,  entliessen  wir  die  Patientin,  ohao  die  Be- 
handlung zu  Ende  geführt  zu  haben. 

Die  Nachrichten,  welche  wir  von  der  Patientin  erhielten,  laateten  twwt 
insofern  etwas  günstiger,  als  die  Sclimcrzen  zur  Menstruationszeit  sich  rer- 
mindert  hatten,  immerhin^  war  die  Menstruation  noch  nicht  ganz  sclimerzii«; 
zuweilen  noch  sehr  schmerzhaft  und  von  Schwangerschaft  war  keine  Bede« 
—  Nach  etwa  einem  Jahre  kam  die  Dame,  wie  das  erste  Mal,  iu  Begleitung 
ihfes  Mannes  nach  London  und  wir  zogen  zur  Beseitigung  der  leichtm 
Knickung  anfangs  Pressschwämme  in  Anwendung,  um  des  Erfolges  aber 
sicher  zu  sein,  legten  wir  dann  das  Hewitt'sche  intrautenne  Pessarium 
ein,  welches  in  den  ersten  paar  Stunden  äusserst  schmerzhaft  war,  sodann 
aber  erträglich  und  schliesslich  gar  nicht  mehr  gefühlt  wurde.     Nach  Eni- 
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fcmung  des  Instramentes  stellte  sich  die  Regel  so  leicht  ein;  das  die  Dame 
kaam  wasstc,  dass  sie  vorhanden  war,  und  so  blieb  sie  bis  heutigen  Tages, 
die  Einführung  der  Sonde  war  äusserst  leicht  und  ungehindert  und  von  einer 
Knickung  konnte  keine  Spur  entdeckt  werden.  Da  wir  die  Dame  jetzt  längere 
Zeit  beobachten  konnten  und  unsere  Hoffnung,  die  nächste  Regel  gar  niclit 
mehr  eintreten  zu  sehen,  getäuscht  wurde,  lenkte  sich  unsere  Aufmerksam- 
keit auf  den  Gemahl,  der  bisher  ganz  aus  dem  Spiele  gelassen  wurde,  weil 
wir  ja  hinlängliche  Anhaltspunkte  hatten,  die  Sterilität  zu  erklären,  ohne 
auf  ihn  zu  recurriren.  Als  wir  aber  wiederholt  wenige  Stunden  nach  statt- 
gehabtem Goitus  den  Yaginalschleim  untersuchten,  fand  sich  keine  Spur 
▼on  Spennatozoen  vor.  Die  Eheleute  reisten  jedoch  in  ihre  Heimath  und 
erfreuten  sich  einer  vortrefflichen  Gesundheit  Wir  Hessen  uns  nun  eine 
Quantität  Spermas  zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  schicken. 


Fig.  275.    Krankhaft  beschaffenes  Sperma. 

Dfts  geschah  so,  dass  unmittelbar  nach  dem  Goitus  einige  Tropfen  Sperma 
aaf  ein  stärkefreies  Leinwandläppchen  aus  der  Urethra  gepresst  und  ge- 
trocknet wurden.  Die  Resultate  der  Untersuchung  sind  in  Fig.  275  wieder- 
gegeben. 

Die  Fltlssigkeit,  welche  aus  dem  in  destillirtem  Wasser  erweichten  und 
ftosgepressten  Läppchen  gewonnen  worden,  enthielt  grosse,  fettähnliche 
Kugeln,  Zellen  von  vegetabilischem  Aussehen,  Micrococcus,  einzelne  Krypto- 
e<»ceii8zellen  und  vereinzelte  Bruchstücke  von  Spennatozoen.  Von  einer 
sweiten  Probe  schickten  wir  einen  Theil  an  Herrn  Professor  Dr.  Hallier 
nach  Jena,  den  wir  um  Untersuchung  der  pflanzlichen  Gebilde  ersuchten. 
Die  Antwort,  welche  Professor  Hallier  so  freundlich  war,  uns  zu  geben, 
ist  sehr  interessant  und  soll  hier  einen  Platz  finden.    Sie  lautet: 
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„Die  Angelegenlieit  mit  dem  Sperma  hat  mich  sehr  ijiteressirt.  Ich 
fand  einzelne,  aber  sehr  spärlich  vertlicilte  Spcrraatozoeii,  io  etwas  grösserer 
Zahl  Bruchstücke  von  solchen,  ausserdem  Epitljelialzellen  von  denen  manche 
aus  der  Blase  herzurühren  scheinen. 

„Von  pflanzlichen  Elementen  fand  ich  fast  nur  Micrococcus.  Di« 
grösseren,  den  Kryptococcus  ähnlichen  Zellen,  welche  Sic  beschreiben,  Labe 
ich  nur  ganz  vereinzelt  auffinden  kOnnen,  Woher  der  Micrococcus  stammt, 
ist  schwer  zu  sagen.  Sehr  häufig  kommt  Micrococcus  auf  der  Wäsche  vor, 
namentlich,  wenn  diese  gestärkt  wird*  Er  kann  aber  auch  aus  ^ler  Ilam- 
röhre  oder  Harnblase  stammen-  Für  den  Ursprung  eines  Theils  desselben 
aus  der  Harnblase  würde  das  Vorkommen  der  Kryptococcus  -  ähnlichen 
Zellen  sprechen;  in  diesem  Falle  müsste  der  Patient  aber  Zucker  im 
Harn  haben,  Haben  Sie  ihn  auf  Diabetes  mellitus  Tmtersucht?  Sollte^ 
nicht  ein,  wenn  auch  geringer  Zuckergehalt  im  Harn  die  Impotenz  erklärlich 
machen? 

„Es  ist  aber  sicherlich  auch  möglich,  dass  die  Micrococci  aus  dem 
Sperma  stammen.  In  diesem  Fall  liegt  es  wohl  nahe,  an  den  Pik  des 
Trippers  zu  denken,  und  ich  werde  wenigstens  versuchen,  daraufliin  eine 
Cultur  des  Micrococcus  vorzunehmen.  Diese  wird  in  8 — 14  Tagen  beendigt 
sein,  und  wenn  der  betrefTende  Pilz  oder  ein  verwandtet  den  Micrococcus 
geliefert  haben  sollte,  so  werden  Sie  wohl  ein  positives  Resultat  erhalten, 
da  ich  für  diese  TiVie  die  Cultur methode  genau  kenne.  Dass  jeder  Für 
auf  das  Sperma  zerstörend  einwirken  kann,  ist  begreiflich,*^ 

In  Folge  dieser  Bemerkungen  rlethen  wir  dem  sonst  gesunden  und 
kräftigen  Herrn,  seinen  Uarn  auf  Zucker  untersuchen  zu  lassen.  Dies  ge- 
schah und  es  wurden  wirklich  und  wiederholt  deutliche  Spuren  von  Zucker 
gefunden.  Tripper  konnte  ausgeschlossen  werden.  Leider  hat  Professor 
Hallier  bisher  noch  nicht  Zeit  gefunden,  die  Cultur  des  Pilzes  vorzu- 
nehmen und  zu  bestimmen. 

Es  erscliien  nunmehr  eine  Behandlung  des  Mannes  nöthig,  um  die 
abnorme  Quantität  Zucker  aus  dem  llarne  verschwinden  zu  machen.  Katör- 
lieh  machten  wir  dem  betreifendem  Ehepaare  aus  dem  Stande  der  Dinge  kein 
Geheimuiss,  und  auf  die  an  uns  gestellte  Frage,  ob  eine  Conception  absolut 
unmöglich  sei,  antworteten  wir  verneinend.  Unserer  Ansicht  nach  konnte 
die  Veranlassung,  welche  die  Spermazellen  zerstörte,  eine  Zeit  lang  oder 
gänzlich  verschwinden,  das  Sperma  konnte  sich  entwickeln  und  Schwanger* 
Schaft  erfolgen.  So  geschah  es  denn  auch;  eines  Tages  erhielten  wir  die 
Nachricht,  dass  unsere  Patientin  der  Erfüllung  ilircr  sehnlichsten  Wfinscbe 
entgegengehe.  Sie  wollte  an  die  Verwirklichung  ihrer  Hoffnung  gar  nicht 
glauben,  bis  sie  lebhafte  Kindesbewegungen  fühlte.  Die  Schwangerschaft 
verlief  regelmässig  und  die  Entbindung  erfolgte  im  Juli  1872  zur  gehörigen 
Zeit     Leider  kam  das  Kind,  aus  uns  bisher  noch  nicht  ganz  aufgeklärten 
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GrDudGD^  todt  zur  Welt,  obgleich  es  festgestellter  Maassen  bis  unmittelbar 
vor  Eintritt  der  Geburt  gelebt  hatte.  — 

Der  Fall  zeigt  jedenfalls  die  Unentbehrlicbkeit  des  Mikroskops  in 
deojemgen  Fällen  Ton  Sterilität,  in  denen  eine  mccliamsche  Behinderung 
für  die  Conceptioii  bei  der  Frau  entweder  gar  nicht  nacbgewiesen  werden 
kann,  oder  wenn  sie  bestanden  hat,  beseitigt  worden  ist  — 

Der  zweite  Fall  bietet  gleichfalls  ein  sehr  grosses  Interesse  dar.  Er 
betraf  eine  25jälirige,  sehr  kräftige,  seit  8  Jahren  Yerheirathcte  Dame  aus 
Java,  welche  herübergekommen  war,  um  uns  ihrer  Sterilität  halber  zu  con- 
sultiren*  Ihre  Menstruation  kehrte  zwar  in  etwa  vierwöchentlichen  Zwischcn- 
räaraen  wieder,  war  aber  äusserst  schmerzhaft.  In  den  Zwischenzeiten 
befand  sie  sich  vollkommen  wohl.  Ihr  Maon  hatte  sie  nach  Wien  begleitet 
und  zeichnete  sicli  durch  einen  besonders  kräftigen  Körperbau  aus.  Bei 
der  Untersuchung  der  Patientin  fand  sich  eine  Anteflexion  massigen  Grades 
vor.  Das  Einlegen  eines  intrauterinen  Pessariums  bewirkte,  dass  die  nächste 
Periode  schmerzlos  eintrat.  Nacli  Verlauf  mehrerer  Monate  konnte  das 
Instrument  entfernt  werden  und  der  Uterus  verblieb  in  vollkommen  normalem 
Zustande.  Die  Mcuses  kehrten  2 — 3  Mal  wieder,  ohne  von  der  Sclimerz- 
haftigkeit,  von  welcher  sie  früher  begleitet  waren,  etwas  darzubieten.  Allein 
die  Conception  blieb  aus.  Wir  untersuchten  daher  das  Sperma  des  Gemahls 
unserer  Patientin  und  fanden,  dass  es  von  viel  dickerer  and  zälierer  Be- 
schaffenboit  war,  als  wir  sie  bei  der  normalen  Sanientiüssigkeit  sehen.  Ob- 
schon  wir  mehrere  Male  Gelegenheit  hatten,  unmittelbar  nach  dem  Coitus 
das  Mikroskop  anwenden  zu  können,  so  vermochten  wir  dennoch  keinen 
eüizigen  Spermafaden  im  Zustande  der  Bewegung  zu  erblicken;  alles  war 
still  und  starr  und  schon  nach  wenigen  Minuten  schössen  im  Gesichtsfelde 
Krjstalle  auf,  welche  denen  des  Leucin  und  Tjrrosin  ähnlieh  waren.  Das 
Bild,  wie  es  sich  tmter  dem  Mikroskope  zeigte,  war  dasjenige,  wie  es  in 
Fig.  276  dargestellt  ist. 

Die  Spermafäden  lagen  in  dichten  Gruppen  neben  einander,  regten  sich 
aber  nicht  Bemerkt  muss  hier  gleich  werden,  dass  sicli  diese  Krystalle  im 
Urin  des  betreffenden  Herrn  nicht  vorfanden.  Wurde  ein  Tropfen  dieses 
Spermas  auf  ein  Leinwandläppcben  gebracht,  so  sab  die  Stelle  etwa  so  aus, 
als  wenn  sie  mit  eingedickti^ra  Eiter  bedeckt  gewesen  wäre.  Trgcoid  eine 
Erkrankung  im  Bereiche  des  Genitalapparates  oder  anderer  Orgaue  liess 
sieb  durchaus  nicht  nachweisen.  Bei  wiederholter  Untersuchung  aber  ergab 
es  sich,  dass  die  Verdünnung  des  Spermas  mit  einigen  lauwarmen  Wasser- 
tropfen hinreichte,  um  die  Spermafäden  sofort,  in  die  lebhafteste  Bewegung  zu 
versetzen  und  sie  auf  einem  erwärmten  Objecttische  darin  eine  längere  Zeit 
zu  erhalten.  Dieses  Experiment  gelang,  so  oft  es  gemacht  wurde.  Wir  be- 
schlossen daher,  aus  demselben  die  Principien  für  die  Therapie  des  Falles  abzu- 
leiten, empfahlen  jedem  Coitufe  die  Injection  einer  geringen  Quantität  lauwarmen 
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Wassers  folgen  zu  lassen  nnd  hatten  die  Frcade^die  nächste  Menstnution 
nicht  mehr  eintreten  zu  seilen.  Es  machten  sich  die  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft geltend  und  nach  Verlauf  der  normalen  Schwangerschaftszeit^  wlhrend 
welcher  die  Familie  in  Wien  verhlieh,  wurde  die  Frau  von  einem  gesimdco 
Knaben  entbunden.  Erst  mehrere  Monate  später  trat  sie  mit  Mann  nnd 
Kind  die  Heise  in  ihre  Heimat  an  und  ist  daselbst  nach  einem  Jahn 
wiederum  Mutter  geworden* 

Die  beiden  eben  angeführten  Fälle  unterscheiden  sich  daher  wesentheh 
von  einander,  da  im  ersteren  das  Sperma  in  der  Weise  erkrankt  war,  diss 
sich  darin  nur  hin  und  wieder  ein  normal  gebildeter  Spermafaden  seb«o 
Hess;  das  Fluidum  selber  schien  von  normaler  Beschaffenheit  Im  zwdteD 
Falle  aber  war  die  Production  der  Spermaföden   eine  vollkommen  gesnDde 


7' 


Fig.  276.    Sperma  von  abnormer  Beschaffenheit 

und  ergiebige,  allein  das  Fluidum,  worin  sich  die  Spormaf&dcn  befanden,  bitte 
entweder  an  und  für  sich  eine  abnorme  Beschaffenheit  oder  nahm  die  letitere 
unmittelbar  nach  der  Ejaculatiou  au,  so  dass  sie  die  Locomotion  der  Suwi- 
fjldeu  unmöglich  machte,  diese  also  ausser  Stande  waren,  dorthin  zu  gcbng«, 
wo  sie  das  Ovulum  hätten  befruchten  können.  Der  Fall  scheint  ons  iBcb 
darum  von  ganz  ausserordentlicher  Wichtigkeit,  weil  er  am  deatlichsta 
beweist,  dass  die  Locomotionsfähigkcit  der  Spermaföden  eine  nnerilsslick 
Bedingung  für  die  Conception  sei* 

Die  Art  und  Weise,  wie  das  Sperma  nach  geschehener  Ejacolttion  t» 
dem  Cervix  aufgenommen  und  weiter  in  den  Uterus  und  nach  den  Tubon  befSnW 
wird,  war  Gegenstand  beträchtlicher  Controversen  und  ist  es  zum  TTwü  i«* 
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heute  noch.  Es  scheint,  dass  in  dieser  Beziehung  sich  die  Ansicliten  früher 
mehr  der  Wahrheit  genähert  haben,  als  es  bei  späteren  Autoren  der  Fall  war. 
Nicht  uninteressant  ist  es,  dass  Astruc*)  den  Spermatozoen  nicht  nur  eine 
selbstständigc  Beweguugsfäliigkeit  zuspricht,  sondern  in  ihrer  Art  und  Weise 
der  Befruchtung  bereits  die  später  von  Darwin  ausgebildete  Theorie  vom 
9,Kampf  um's  Dasein"  folgenderinaassen  beschreibt:  „dass  von  Tausenden 
dieser  Samenthierchen,  welche  mit  demjenigen  Safte,  in  welchem  sie  gleichsam 
herumschwimmen,  in  die  Höhle  der  Gebärnmtter  gebracht  werden,  in  einigen 
Thieren  nur  etwa  drei  oder  vier,  in  anderen  aber  auch  nur  eines  oder  zwei 
zur  Wirklichkeit  gelangten,  weil  diese  die  stärksten  und  kräftigsten  für  alle 
üebrigcn  *  gewesen  oder  weil  sie  in  der  Gebärmutter  einen  besseren  und 
glücklicheren  Platz  als  die  anderen  erhalten".  Wir  werden  selien,  dass 
diese  Theorie,  d.  h.  der  selbststiindigen  Locomobilität  der  SpcTmafäden, 
auch  heute  noch  als  die  stichhaltigste  für  die  Befruchtung  betrachtet  werden 
muss.  Johannes  Müller^)  hat  den  Eintritt  dos  Samens*  in  den  äusseren 
Muttermund  durch  die  Stempelwirkung  des  Penis  erklären  wollen 
Abgesehen  von  den  zahlreichen,  nunmehr  über  jedem  Zweifel  erhabenen 
Fällen  von  Gonception  bei  unverletztem  Hymen,  wobei  die  vorhandene  Oeflf- 
nung  nur  so  gross  war,  dass  eine  Sonde  oder  höchstens  ein  Katheter  hin- 
durch geführt  werden  konnte,  abgesehen  von  denjenigen. Fällen,  in  denen 
bei  vorhandenem  Vaginismus  es  zu  einer  Immissio  i)enis  absolut  nicht  ge- 
kommen und  dennoch  Schwangerschaft  eingetreten  ist,  lässt  sich  die  Theorie 
der  Stcmpelwirkung  auch  danim  nicht  halten,  weil  wir  die  Schwangerschaft 
täglich  dort  eintreten  sehen,  wo  ein  absolutes  Missverhältniss  zwischen  der 
Gapacität  der  Vagina  und  dem  Umfange  des  Penis  statthat.  Der  Theorie 
von  Scarenzio^j,  vermöge  welcher  das  Eindringen  des  Samens  durch  die 
Wirkung  der  Capillarität  erfolge,  wollen  wir  nur  vorübergehend  gedenken. 
Ebenso  der  Peristaltik  der  Vagina  und  des  Uterus,  weil  letzterer  in 
seiner  ganzen  Bauart  nicht  darnach  eingerichtet  zu  sein  scheint,  um  in  nicht- 
schwangerem Zustande  peristaltische  Bewegungen  ausführen  zu  können.  Die 
von  Marion  Sims*),   Eichstädt '^),   Rouget^j,  Wernich')  u.  A.  ange- 


*)  Theoretisch-praktische  Abhandlmig  von  den  Fraueuzimmerkrankheiten.  Aus 
dem  Französischen  übersetzt  und  mit  Anmerkungen  begleitet  von  Christian  Friedrich 
Otto.    Dresden  1770.    3.  Tlieil.    pag.  155. 

«)  Lehrbuch  der  Physiologie.    Band  H.     1840.    pag.  64b. 

»)  AnnaH  unniversali.    Ottobre  e  Nov.  1853. 

*)  Gebärmutterchirurgie.  Deutsch  von  Dr.  llermami  Beigel.  Erlangen  1860. 
pag.  281. 

^)  Zeugung,  Geburtsmechanismus  und  einige  andere  geburtshilfliche  Gegenstände. 
Greifswald  1859. 

•)  Brown-Secquard's  Journal  de  physiologie.    Tome  I.    1858.    pag.  320  u.  479. 

^)  Ueber  Erectionsfähigkeit  des  untern  Uterusabschnittes  und  ihre  Bedeutung. 
Beiträge  zur  Geburtskunde  und  Gynäkologie.    Band  1.    pag.  296. 
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nommene  Saugkraft  des  Uterus  verdient  wohl  Beachtung,  alleiu  beiviescu 
scheint  uns  dieselbe  noch  nicht;  ja  der  Gründe  sind  genüge  welche  sogar 
gegen  die  Mögllclikeit  einer  dnreh  den  Uterus  aasgeübten  Saugltraft  sprechen» 
Nacli  der  Ansicht  Wernich's  befindet  sich  der  Uterus  während  des  Coitiis 
im  Zustande  der  Krectioii  und  libt,  wenn  er  erschlafft  eine  Aspiration  aus*), 
eine  Ansicht,  welche  übrigens  Bisch  off  in  München  lange  Zeit  vorher 
aasgesprochen  hatte.  Dieselbe  würde  für  die  Theorie  der  Aufsaugung  des 
Spermas  von  grosser  Bedeutung  werden,  wenn  es  leicht  wäre,  die  dagegien 
sprechenden  Gründe  zu  beseitigen  und  die  Erectionsfdhigkeit  des  ütcms 
während  des  Beischlafes  festxnstellen,  eine  Tliatsache,  über  welche  die 
Meinung  der  Autoren  auch  noch  sehr  gethoilt  ist  Es  muss  daher  Wunder 
nehmen,  wenn  Carl  Braun  es  als  „erfahr ungsgemäss"  ausgibt,  dass  bei  der 
Cobabitalion  ein  Aufricliten  und  momentanes  Uerabsinlccn  des  ganzen  Uterus 
stattfindet  Es  hätte  sich  wahrlich  die  Müho  gelohnt,  wenn  Braun  die 
Methode  angegeben  liätie,  welche  er  bei  der  Feststellung  dieser  wichtigen 
Tliatsache  zu  befolgen  pflegt.  Bis  er  das  gethan,  wird  das  „crfahrungs- 
gemäss*'  noch  sehr  zweifelhaft  bleiben. 

Eine  andere,  namentlich  von  Holst-)  vertretene  Theorie  geht  dahi 
dass  durch  die  Ejaculation  das  Sperma  lücltt  nur  in  den  Cernx,  sond« 
sogar  bis  in  die  Uterinhöhle  geschleudert  wird.  Wer  sich  von  der  Un- 
richtigkeit dieser  Behauptung  überzeugen  will,  hat  nur  nötliig,  zn  ver- 
suchen, einen  Wasserstrahl  bei  in  der  Scheide  eingeführtem  Speculum  ans 
einer  Spritze  in  den  Uterincanal  gelangen  zu  lasseu.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen bildet  die  Axe  des  Uterus  mit  der  hinteren  Tagtnalwand  einen 
stumpfen  Winkel  Daraus  geht  hervor,  dass  ein  Wasserstrahl  stets  die  innere 
Fläche  der  hinteren  oder  die  äusere  Fläche  der  vordem  Mutt^^rmundslipjip 
treffen  wird,  in  den  Canal  hinein  aber  nnmüglich  gelangen  kann.  Im  jongfräu- 
liclien  Zustande  tritt  auch  noch  das  geringe  Lumen  des  Cervicalcanals  hiniu, 
welches  sich  am  Us  internum  noch  bedeutend  verringert,  so  dass  eine  Sonde 
nur  miter  richtiger  Fülining  durch  den  innern  Muttermund  geleitet  werden  kann. 
Von  einem  Hineingelaiigen  des  Spermas  in  die  Uterinhöhle  durch  die  Ejaculation 
kann  daher  gar  keine  Rede  sein-  Wenn  wir  noch  der  von  Kristellpr*) 
vorgebrachten  Ansiclit  erwälmen,  welcher  infolge  der  aus  denCervicaldrüscn  her- 
rührende, aus  dem  Cervicalcanal  heranshäiigcndc  Schleim  sträng  den  Eintritt 
der  Spennatozoen  erleichtern  soW  und  sprechen  wir  zugleich  unsere  Ucber- 
einstimmung  mit  der  Erfahrung  C,  Mayers^J  aus,  welcher  zufolge  dieser 
Schletmstrang    eher   dazu   beitragen    kann,   den  Cervix  zu  verstopfen   und 


»)  a.  a,  0.  pag.  304, 
*)  EmpfäDgoiss,  Schwangerschaft,  Gehurt  und  Woeheubett  lici  ütcrusknickung 
Monatsschrift  für  Geburtskunde  186ä.    Band  XXI,    pag.  296, 
*•)  Berliner  klinische  W<>cheiischrift  187  L  Nr*  26 — 28. 
*)  Tirchow^s  Archiv.    Band  X.    pag.  127. 
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Sterilität   zu  setzen,  dann  dürften  wir  die  Ilauptsäcliliclisteu  bezüglich  des 
Eintritts  des  Sperma  in  den  Uterus  vorgebrachten  Theorien  berührt  haben.  — 
Berücksichtigen  wir  diejenigen   Tliatsaclicn,   welche   darauf  hinweisen, 
dass  eine  Conception  selbst  da  eintrittt,  wo  der  Uterus  absolut  ausser  Stande 
ist  zu  saugen,  sich  zu  contrahiren   oder  sonstige  Bewegungen  auszuführen, 
dass  Schwangerschaft   erfolgt,   wo    der  Uterus  krebsig  afficirt,   der  Cervix 
theilweise  zerstört  ist,  ja  selbst  da,   wo   ein  Intrauterin-Pessarium  in  der 
Gebärmutter   liegt  ^),   kurzum  überall   dort,   wo  es  den  Spermatozoen  nur 
irgendwie  möglich  ist,  in  den  Uterus  hineinzugelangen,  so  werden  wir  mit 
Nothwendigkeit  zu  dem  Schlüsse  gezwungen,  dass  es  vor  allem  die  Loco- 
motion  der  Spermatozoen  ist,  wodurch  diese  in  den  Uterus  und  in  die 
Tuben  gelangen   und  die  Befruchtung  des  Ovulums  ausführen.  —  Das  ist 
keine  neue  Thatsache,  denn  Bischoff  hat  dieselbe  bereits  vor  einem  Viertcl- 
jahrhondert  gelehrt  und  es  bedurfte  des  einzigen  groben  Experimentes  von 
Dr.  Lott   durchaus   nicht,    um   diese    Thatsache    neuerdings   zu   erfinden. 
Bischoff  hat  sich  durch  die  Arbeit  Lott's  geradewegs,  und  mit  Recht,  zu 
einer  Abwehr  veranlasst  gesehen^)  und  das  von  Lott  angestellte  Experiment 
h&lt    er    für    so    wenig    wissenschaftlich,    dass    Bischoff   nur    der   Ver- 
muthung  Raum  geben  konnte,   dass  das  Resultat  auf  einer  irrigen  Angabc 
beruht,  weil  er  nicht  annehmen  konnte,  dass  Lott  es  damit  ernstlicli  meint, 
er    habe   Spermatozoen,    durch    den   Blinddarm    eines    Schafes,    also    ein 
mächtiges  Gebilde,  aus  Schleimhaut,  Bindegewebe,  Muskeln  und  seröser  Haut 
zusammengesetzt,  durchdringen    sehen.    „Zum  Ueberfluss^',  sagt  Bisch  off, 
^abe   ich  dennoch    auch  diesen  ganz  hoffnungslosen  Versuch  in  derselben 
"Weise,   wie  Herr  Lott  angestellt,   aber  natürlich  ohne   allen  Erfolg.    Ich 
vermuthe,  dass  bei  der  Angabe  der  Benutzung  des  Blinddarmes  vom  Schafe 
ein    Irrthum   vorgefallen   ist;    vielleicht  hätte    es   nur   heissen   sollen:   des 
serösen  Ucberzuges  dieses  Blinddarmes.    Wäre  dies  aber  der  Fall,  so  würde 
ich  dem  Versuche  nicht  viel  Werth  beilegen,  weil  bei  solchen  Trennungen 
von  Membranen  von  einander  sich  sehr  leicht  und  ganz  gewöhnlich  grössere 
Undichtigkeiten  einstellen,   welche  das  Durchlassen,  nicht  Durchdringen 
von   Spermatozoiden  leicht  begreiflich  erscheinen  lassen."    Glücklicherweise 
sind  wir  nicht  darauf  angewiesen,  den  Angaben  des  Dr.  Lott  vertrauen  zu 
mflssen,  weil  nicht  nur  durch  Bischoff,  sondern  auch  durch  andere,  unzweifel- 
hafte Autoren,  wieCzermark3),Kehrcr^)dieFähigkeit  der  Locomobilit&t der 


*)  'Olshausen  im  Archiv  für  Gynäkologie.    Band  IL    pag.  278. 

*)  Geschichtliche  Bemerkungen  zu  der  Lehre  von  der  Befruchtung  und  ersten 
£ntwickelung  des  Säugethiercies  von  Th.  Lw.  von  Bischoff  in  München.  Wiener 
medidnische  Wochenschrift  1873.  Nr.  8. 

')  Ueber  die  Spermatozoiden  von  Salamandra  atra. 

*)  Ueber  die  Zusammenziehungen  des  weiblichen  Genitalcanales.  Giessen  18C3. 


798  üeber  Sterilität. 

Spcrmatozoiden  nachgewiesen  ist  Wir  sind  in  der  Lage,  diese  Angaben, 
wenn  auch  nicht  beim  Menschen  ^  so  doch  beim  Elephanten  in  onamstöss- 
licher  Weise  zu  unterstützen.  Doch  erscheint  es  uns  vorher  zweckmässig, 
nachzuweisen,  dass  die  beim  menschlichen  Weibchen  obwaltenden,  anatomi- 
schen Verhältnisse  derart  sind,  dass  sie  den  Eintritt  des  Spermas  in  den 
Cervicalcanal  in  einem  liohen  Grade  begünstigen.  Wäre  das  nicht  der  FiU, 
dann  könnte  man  nicht  einselien,  warum  die  Spermafaden  ihre  Wandenug 
nicht  nach  der,  ihnen  wenig  Widerstand  leistenden,  Scheidenöffnnng  antret^^n, 
sondern  gerade  nach  der  geringen  Vertiefung  des  Os  externnm  machen 
sollten.  Die  ganze  Conception  wäre  einem  Zufalle  überlassen,  welcher  im 
Bereiche  der  Natur  beispiellos  dastehen  würde. 

Eichstädt  hat  bereits  auf  eine  Thatsache  aufmerksam  gemacht,  welche, 
obgleich  sie  geeignet  ist,  wesentlich  zur  Erklärung  der  Aufnahme  des 
Sperraas  beizutragen,  von  den  Gynäkologen  sowohl,  wie  von  den  Anatomon 
und  Physiologen  gänzlich  unbeachtet  geblieben  ist  Welches  nämlich  inch 
der  Winkel  sein  mag,  in  dem  die  Längsaclise  des  Uterus  zur  hinteren  Scheidtn- 
wand  steht,  immerhin  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Vaginali)ortiäD 
als  ein  Conus  in  die  Scheide  hineinragt,  und  dass  die  Wände  der  letzteren 
sich  unmöglich  so  um  dieselbe  an  einander  legen  können,  dass  sie  das  0.« 
externum  vollständig  verschliessen.  Vielmehr  werden  sie  vor  demselbei 
eine  trichterförmige  Vertiefung  bilden,  deren  Grösse  je  nach  der  Beschafffo- 
hcit  der  Portio  vaginalis  vcrsclüeden  sein  wird.  Die  Ansicht  Holst's*),  diss 
sich  die  Stellung  des  Uterus  im  Zustande  der  Congestion  und  nach  dem 
Aufhören  der  letzteren  nicht  wesentlich  ändere,  lassen  wir  auf  sich  benüwn. 
Wir  haben  der  genannten  trichterförmigen  Vertiefung  seit  langer  Zeit  misere 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  nur  glauben  wir  nicht,  dass  dieselbe  in  Folge 
des  Aneinanderlegens  sämmtlicher  Scheidenwände  entsteht,  sondern  nator- 
gemäss  durch  die  tiefere  Stellung  der  vorderen  Muttermundslippe,  die  höher 
gelegene  hintere  Muttermundslippe,  durch  die  zwischen  diesen  beiden  be- 
findliche, runde  oder  spaltenförmige,  das  Os  externum  bildende  Vertiefung, 
die  hintere  und  vordere  Scheidenwand  bedingt  ist  Diese  trichterförmige  Ve^ 
tiefung  wollen  wir  „Receptaculum  seminis"  nennen.  Dieser  Beschreibug 
entspricht  zwar  der  sonst  so  vortreffliche  Durchschnitt  des  weiblich« 
Beckens  von  Braune'-)  nicht,  allein  wir  können  hier  die  Bemerkung  nicM 
unterdrücken,  dass  die  Verhältnisse,  wie  sie  bei  einer  gefrorenen  Leick 
bestehen,  durchaus  den  normalen  nicht  entsprechen.  Eine  Frauensperson, 
deren  unterer  Uterinabschuitt  in  der  Weise  formirt  wäre,  wie  Braune  flu 
zeichnet,  würde  ganz  sicher  steril  bleiben,  und  es  verdient  bemerkt  n 
werden,    dass   die    Durchschnitte,   welche  Braune   von    Le  Gendre  id^ 

*)  Beiträge  zur  G>iiäkologie  und Geburtskundc.  Tübingen  1865.  I.Heft  pa^l^ 
^)  Der  männliche  und  weibliche  Körper  im  Sagittalschnitte.  Leipzig  1872.  IMII 
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Pirogoff  reproducirt,  nicht  seinem  Durchschnitte,  sondern  unserer  Schil- 
derung entsprechen.  Auch  in  der  von  allen  Seiten  als  ausgezeichnet  aner- 
kannten Abbildung  von  Kohl  rausch  finden  wir  die  von  uns  gezeichneten 
Verhältnisse  wieder  (Fig*  277).  Um  jedoch  auch  die  Meinung  anderer 
Autoritäten  über  den  unserer  Ansicht  nach  höchst  wichtigen  Gegenstand  zu 
vernehmen,  wandten  wir  uns  ausser  an  Braune  auch  noch  au  Henle  und 
Luschka,     Bie  Antwort  des  Erstcreii  lautete  t'olgcndermaasson: 

„In  Erwiederung  Ihrer  freundlichen  Zuschrift  vom  19.  d.  M.  glaube 
ich,  Ihre  Bedenken  durch  Verweisung  auf  die  von  Ihnen  selbst  citirte 
Figur  355  meines  Ilaiidhuches  beseitigen  zu  könne».     Wie  Ihnen   bekannt, 


^^m 


i^y 


[¥lg.  277.    Senkrechter  r>uFchschnitt  durch  das  weibliche  Becken  nach  KohIrau»ch. 


ich  bei  der  Schilderung  der  weihlichen  Genitalien  von  der  Untcr- 
HBlimg  ans,  dass  sich  in  keinem  Theil  dcrselbeu  Luft  oder^  was  dasselbe 
ist,  ein  leerer  Raum  befindüU  durfte.  Ich  fand  dies  sclion  am  Vestibulum 
bestätigt,  wo  der  Frontalabscimitt  (Fig.  334)  den  genauen  Schluss  der  beider- 
j^eitigen  Wände  zeigt,  sodann  au  der  Viigina  (Fig,  343),  deren  Wände  derart 
gefaltet  sind,  um  eine  vollständige  Berührung  zu  ermöglichen,  ferner  in 
•1er  Gerricalportian  (Fig.  352  B),  in  welcher  die  Lilngsrippe  der  Plica  pal- 
inata  durch  ihre  asymmetrische  Lage  das  Ineinandergreifen  beider  Wände 
jb^Qnstigt,     Da  die   Vagiualportion    nicht   sowohl    im  Grunde^   als   in   der 
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vordem  Wand  der  Vagina  liegt,  so  steht,  wie  mir  scheint,  einer  ge 
Anlagerung  der  hintern  Vaginalwand  an  die  beiden  Mnltermundslippen  nichts 
im  Wege.  Dio  Venenplexas,  die  dioseu  Tlicil  des  Goschlechtsapparales 
iimgebün  und  im  Leben  doch  immer  blnterfüUt  gedacht  werden  mOsseti, 
werden  dazu  beitragen,  die  hintere  Wand  der  Vagina  gegen  die  Yorüett 
anzudrängen.  Die  geringen  Unebenheiten ,  die  in  Folge  der  Wölbnng  der 
starren  Mnttermnndslippen  übrig  bleiben,  denke  ich  mir  durch  denselben 
glasigen  Schleim  ausgeglichen,  der  den  Kanal  des  Cervicaltheils  erfüllt,  etwa 
so,  wie  in  den  Gelenken  und  Kurperhöhlen  Synovia  oder  Serum  die  ünebea» 
heiten  zwischen  dem  Inhalt  und  den  Wänden  ausgleicht"  etc. 

Ans  diesem  Schreiben  glaubten  wir  entnehmen  zu  können,  dass  wir  uns 
dem  berühmten  Anatomen  gegenüber  nicht  hinlänglich  deutlich  ausgedrückt 
haben,  und  erliielten,  als  wir  ilini  nunmehr  mittheilten,  worauf  es  nns  haa|il* 
sächlich  ankomme,  folgende  Antwort,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  auch 
Henle  der  Ansicht  sei,  dass  sich  nach  dem  Zurückziehen  des  Penis  immittel- 
bar  vor  dem  Os  externum  eine  Quantität  Sperma  ablagere: 

„Ihren  freundlichen  Brief  vom  *>.  d.  kann  icii  nur  einfach  mit  der  Be- 
merkung beantworten,  dass  auch  nach  meiner  Bcurtheüung  wir  uns  in  yollem 
Einverstandniss  befinden.  Da  bich  die  Wäjide  der  Vagina  hinter  dem 
zurückweichenden  Penis  unmittelbar  wieder  an  einander  legen  müssen,  so 
wird  sicherlich  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  des  Sperma  in  dem  Kaum, 
den  Sie  mit  a  bezeicliueten,  zurückbleiben  und  wird  es  dann  Sache  der 
Spermatozoiden  sein,  ihreu  Weg  durch  den  Schleim,  der  diesen  Eaum  und 
die  Spalte  der  Cervicalportion  erfüllt,  zu  suchen"  etc. 

Luschka  hatte  die  Freundlichkeit,  uns  neben  einem  Umriss  der  ent- 
sprechenden Verhältnisse  folgende  Erwiderung  zu  senden: 

„Es  gewährt  mir  ein  besonderes  InttTcsse,  dass  das  Ihnen  vorgelegte 
Schema  mit  Ihrer  Ansicht  nicht  im  Widerspruche  steht.  Die  Abbildung 
entspricht  gewiss  der  Natur  am  meisten,  wie  mir  die  Vergleichnng  mit  den 
analogen  Illustrationen  anderer  Beobachter  gezeigt  hat.  Die  Gnibe,  welche 
mit  der  hinteren  Wand  der  Scheide  auf  dem  medianen  Durchschnitte  drei- 
eckig erscheint,  entspricht  der  Stelle  des  äusseren  Muttermundes,  der  sich 
als  Ende  des  Canalis  cervicis  uteri  darstellt,  aber  nicht  regelmässig  so  weit 
ist,  wie  in  der  Ihueu  vorgelegten  Abbildung.  Ich  werde  übrigens  darauf  Bedacht 
nehmen,  Ihnen  anstatt  der  Umrissfigur,  welche  ich  meinem  Briefe  beige- 
geben habe,  gelegentlich  eine  künstkrisch  ausgefülirte  Abbildung  zugehen 
zu  lassen.** 

Diese  Abbildung  ging  uns  deun  auch  sehr  bald  zu  und  wir  reprodudrctt 
dieselbe  in  Fig,  278,     Das  Begleitschreibon  lautete  also:         • 

„Seit  der  Anregung,  welche  mir  durch  Diren  ersten  Brief  zu  Theü 
geworden  ist,  habe  ich  wiederholt  der  mir  vorgelegten  Frage  meine  Auf- 
merksamkeit zugewendet.     Ich  lege,  wie  Sie  sich  wohl  denken  können,  das 
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Hauptgewicht  darauf,  Ihuen  eine  möglichst  correctc,  anatomische  Grundlage 
zu  gewähren. 

;ySeit  der  Herausgabc  meiner  Anatomie  des  Beckens  habe  ich  nicht 
aufgehört,  meinen  Gesichtskreis  in  dieser  Richtung  zu  erweitern  und  so  viel 
als  möglich  Materialien  zu  sammeln  und  neue  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 
Bei  der  Beschränktlieit  des  Materials,  welche  leider  meinem  Forschungs- 
trieb so  oft  an  unserer  kleinen  Universität  Schranken  setzt,  kann  es  Jahre 


Fig.  278.    Medianer  DurchBchnitt  des  Uterus  und  der  Scheide  eines  32  Jahre  altcu 
Mädchens  (in  natürlicher  Grösse  und  Stellung). 

m.  Tordflre,  6.  hintere  Wand  des  Uterus,  r.  Anf  das  Gebiet  des  ScheidungrewMbea  übergreifendes 
Fnitoneiim  nterin.  J.  Schon  viel  früher  yom  Utoras  abtretendes  Bauchfell  minor  vordem  Wand, 
ff.  Höhl«  des  Corpos  uteri.   /.  Canalis  cervicis  uteri.    //.  Vordure.  h.  hintere  Hatterniandslippe.    ff.  Tanal 

der  Scheide. 


dmnem,  bis  gewisse  Fragen  ihre  Erledigung  finden  können.  So  ist  es  mir 
z.  B.  ergangen  mit  der  Bestimmung  der  I^age  des  Uterus.  Nach  früheren 
Beobachtungen  erschien  mir  das  als  Regel,  was  ich  in  der  Anatomie  des 
Beckens  vorgetragen  habe.  Seitdem  ist  es  mir  wiederholt  an  Durchschnitten 
gefrorener  weiblicher  Leichen  vorgekommen,  dass  der  Körper  des  Uterus, 
wie  ich  es  in  dem  Werke  über  die  Lage  der  Bauchorgane   angeführt  und 

B« Igel,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.     11.  51 
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gezeichnet  halio,  in  einer  congrnonteii  Yertiefiing  der  liintem  Wand  des 
üeckens  gerade  so  eingefügt  war,  wie  es  von  Claudius  als  die  Regel  he- 
zcichnet  worden  ist.  Tn  meiner  Sammlnng  ?on  Eiitwftrfen  frisclier  Präparate, 
welche  später  je  nach  dem  Bedürfnisse  weiter  ausgeführt  werden,  fand  ich 
neulich  die  beiliegende  Abbildung  des  Uterus  einer  etliche  30  Jahre  alten 
Person,  deren  Beckeneingeweide  mir  in  jeder  Beziehnng  normal  erschieni»n. 
Hier  war  der  Uterus  genau  so  gelagert,  wie  es  von  Claudius  als  Regel  be- 
zeichnet wird  und  wie  es  auch  an  einem  Mcdiandnrchschnitte  in  W.  Braane's 
toiKi^raphisch-anatomischem  Atlas,  Leipzig  18G7,  zu  ^ehen  ist,  Sie  werden 
sich  freueUf  an  diesem  Bilde  jenes  dreieckige  Grübchen  auf  dem  Median- 
schnitte  wieder  zu  tuden^  welches  für  die  Begründung  Ihrer  Lehre  so 
bedeutungsvoll  erscheint  Diese  Abbildung  stelle  ich  zn  Ihrer  Verfügung, 
8ie  können  jeden  lieliebigen  Gebrauch  davon  machen. 

Hiernach  glauben  wir  denn  als  festgestellt  annehmen  zu  können, 
dass  sich  in  normalem  Zustande  im  oberen  Abschnitte  der  Vagina  eine 
triehterfiirmige  Vertiefung  ^  Receptaculnni  st^minis  —  beündet,  welche  in 
der  oben  beschriebenen  Weise  von  den  Mntterlijipen,  der  zwischen  ihnen 
befindlichen^  das  Os  externnm  bildenden  Vertiefotig,  dvr  vorderen  und  hinteren 
Vaginal  wand  gebildet  wird.  Dieses  Reccptaealuni  seminis  ist  stets  mit 
Schleim  gefüllt  und  vermag  etwa  einen  oder  mehrere  Tropfen  zu  fassen. 
Gewinnt  der  Cervix  an  Umfang,  dann  wird  die  Capacitat  offenbar  grösser. 
Während  des  Coitus  nun  gelangt  das  Sperma  durch  die  mit  ziemlicher 
Kraft  erfolgte  Ejaeulation  in  den  oberen  Abschnitt,  den  Cul  de  sac,  der 
Vagina,  beim  Zurückzielien  des  Penis  lageni  sich  die  Vaginal  wände  all- 
seitig an  die  aussen»  Flüche  der  Vaginalportion  und  pressen  nothwendiger- 
weisc  alle  Spurmadüssigkeit  vor  die  untere  Flüche  der  stuuipfkegelförmigen 
Vaginaiportion.  Äncb  die  unterhalb  der  letzteren  gelegenen  ScheidcnwJlnde 
legen  sich  an  einander  und  so  wird  ein  Theil  des  Spermas  theils  nach 
aussen^  theils  in  das  oben  beschriebene,  Receptacnlum  seminis  befördert^ 
also  unmittelbar  vor  das  Os  extemum^  so  dass  dieses  gezwungen  ist,  in  die 
Samenflüssigkeil  einzutauchen.  Nunmehr  aber  finden  die  Spermatozoen  einen 
grösseren  Widerstand,  wenn  sie  sich  nach  dem  Scheidenoingange  tu  be- 
wogen, als  wenn  ihre  Bewegung  unmittelbar  in  den  Cervicalcanal,  rospective 
in  den  Uterus  hinein  geschieht  Ob  der  Uterus  die  Flüssigkeit  auch  noch 
aufsaugt  oder  ob  er  andere  Bewegungen  ausübt,  ist  gleichgiltig.  Da  die 
Locomobilit^t  der  Spermafüden  heutigen  Tages  für  eine  ausgemachte  Sache 
gehalten  werden  muss,  wie  das  noch  jüngst  von  Eimer*)  in  so  sorgfältiger 
Weise  nachgewiesen  worden,  und  sie  vermöge  der  von  nns  gegebenen  Dar* 


*)  Untersuchimgen  ülier  den  Bau  und  die  Bewegnng  der  Samenfaden  von 
TIi.  Eimer.  Verhatifllungen  der  phyalologisrh-medicinischen  Gesellschaft  in  WAncbarf. 
1874,    Neue  Folge,    G.  Baad.    p&y.  'J3. 
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Stellung  der  anatomischen  VorliJiltnisse  gezwungen  sind,  in  den  Uterus  aus- 
zuwandern, ist  für  die  Coneeption  hinliinglicli  gesorgt.  Wenn  unsere  Dar- 
stellung sich  als  richtig  erweist,  dann  muss  ihr  eine  grosse  Tragweite  hei- 
gclegt  werden,  da  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  Thatsachen  nicht  nur  das 
Eindringen  des  Sperma  in  den  Uterus  in  höchst  einfacher  Weise  erklären, 
sondern  auch  eine  Reihe  anderer,  mit  der  Sterilität  zusammenhängender 
Umstände  in  befriedigender  Weise  expliciren.  Wir  erinnern  z.  B.  an  den 
conischen  Cervix,  welcher  stets  mit  Sterilität,  einhergeht,  obgleich  sein  Canal 
sonst,  wenn  auch  enger  als  normal,  aber  wegsam  zu  sein  pflegt.  Allein 
der  conisch  verlängerte  Cervix  ragt  tief  in  die  Vagina  hinein,  so  dass  das 
Os  extemum  meistentheils  unmittelbar  hinter  dem  Scheideneingange  steht 
nnd  es  zur  Bildung  des  Receptaculums  gar  nicht  kommen  kann.  In  Folge 
dessen  fehlen  jene  günstigen,  für  die  Coneeption  nöthigen  Bedingungen, 
welche  darin  bestehen,  dass  eben  das  Os  extemum  in  einen  Spermasee 
taucht  Dasselbe  gilt  für  gewisse  Lageveränderungen  oder  anderweitige 
Aifectionen  des  Cervix  oder  der  Scheide,  welche  sich  alle  darauf  zurück- 
fahren lassen,  dass  sie  die  trichterförmige  Vertiefung  aufheben.  Nun  können 
sich  wohl  trotz  alledem  ab  und  zu  Spermafäden  auf  ihren  Wanderungen  in 
den  Cervix  und  weiter  in  den  Uterus  verirren  und  ein  Ovulum  befruchten; 
allein  das  sind  eben  Ausnahmen,  während  sie  unter  den  von  uns  geschilderten 
Verhältnissen  nothwendigermaassen  gezwungen  werden,  in  den  Uterus  ein- 
zuwandern. 

Wir  haben  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  schon  die  älteren  Be- 
obachter die  Locomotionsfähigkeit  der  Sparmafäden  als  für  die  Be- 
frachtung wesentlich  erachtet  haben.  Immerhin  aber  giebt  es  noch  manche 
Autoren,  welche  daran  zweifeln  und  gerade  die  neueste  Zeit  hat  die  ver- 
schiedensten Controversen  über  diesen  Gegenstand  angeregt.  Es  ist  uns 
wohl  bekannt,  wie  gefährlich  es  in  der  Medicin  ist,  aus  Analogien  zu 
schliessen  und  Phänomene,  welche  bei  dem  einen  Thiere  constatirt  sind,  als 
auch  beim  andern  in  derselben  Weise  vor  sich  gehend  vorauszusetzen. 
Ganz  besonders  gilt  dies  von  den  Befruchtungstheorien,  wenn  man  versucht 
ans  den  Vorgängen  im  Genitalapparat  solcher  Thiere,  welche  mit  einem  darm- 
förmigen  Uterus  ausgerüstet  sind,  auf  die  ähnlichen  Phänomene  anderer, 
verwandter  Thiere  Schlüsse  zu  ziehen,  deren  Uteri  fest,  dick,  starr 
and  für  peristaltische  Bewegungen  untauglich  sind.  Als  Dr.  Schlesinger 
daher  in  der  Versammlung  deutsclier  Naturforscher  und  Aerzte  zu  liCipzig 
Ober  die  Reflexbewegungen  des  Uterus  beim  Kaninchen,  eine  Arbeit,  welche 
sich,  beiläuflg  bemerkt,  hinterher  als  vollkommen  werthlos,  weil  auf  Irr- 
thflmern  beruhend,  erwiesen  hat,  sprach,  und  aus  den  Thatsachen,  Schlüsse 
für  den  menschlichen  Utenis  formuliren  wollte,  machte  ihn  Spiegelberg 
mit  Recht  auf  die  Unthunlichkeit  seines  Verfahrens  aufmerksam,  da  die 
Beschaffenheit  des  Eaninchenuterus  eine  vollkommen  verschiedene  von  der- 
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jeuigeu  der  Gebärmutter  des  meiiscli liehen  Weibchens  seL  Wir  gUobten^ 
diese  Thatsacheii  voranschickeii  zu  ititisson,  bevor  wir  an  die  Besclireibnng 
der  für  unsern  Gegenstand  wichtigen  und  im  Allgemeinen  ausserordentlich 
interessanten  Beschaffenheit  des  Genitiilapiiarates  dos  weiblichen  Elephanten 
gehen ^  für  deren  Kenntniss  wir  dem  Herrn  Professor  Brühl  in  bolien 
Gra*ie  vcr]rflichtet  bind.  Derselbe  machte  nus  nämlicli  auf  ein  in  sc-iitei»"^ 
Besitze  bttiudlichcs  Präparat  der  Genitalien  einer  jungen  Elephantin  auf- 
merksani;  die  Gelegenheit  Üir  eine  derartige  Beobachtung  wird  selten 
boten,  denn  so  viel  wir  festzustellen  vermochten»  ist  ein  solches  Präparat* 
nur  noch  einmal,  und  zwar  im  Museum  des  Collegiums  der  Chirurgen  m 
London,  vorhanden.  Tafel  L  stellt  die  Verhaltnisse  in  ausgezeichneter  Weise 
dar.  Immerhin  bedfjrfen  sie^  um  verständlich  zu  werden,  einer  ErkUinrng. 
So  weit  die  Theüe  in  der  Zeicliiiuiig  erscheinen,  liegen  sie  iin  Leben  in 
der  Beckcnhöhlo  desThieres,  setzen  sich  aber  in  einen  einfacheu,  15 — 20ZoU 
langen  Sclilauch  fort,  welcher  am  hintern  Abschnitt  des  Bauches  endet  Dieser  i 
Schlauch  bildet  die  gemeinsame  Vagina,  d,  h*  gemeinsam  für  die  Aufnahme  det i 
Peuis  und  für  die  Entleerung  des  Urins,  Dieser  Theil  ist  an  dem  Präparate 
abgeschnitten;  das  obere  Ende  desselben  stellt  einen  BUndsack  dar,  dessen 
Verschluss  (LLL)  durch  eine  dicke,  äusserst  feste,  elastische  Scheibe  gebilde 
wird,  in  deren  Mitte  sich  eine  grössere  und  zwei  kleinere  Oeffnungeo  be- 
finden. Die  grössere  Oeffnung,  durch  welche  die  8onde  2  geführt  ist,  leitet 
in  einen  grossen,  weiten  Raum,  welchen  wir  dasCavum  utero-genitale  genannt 
haben.  Dieses  Cavum  bildet  die  eigentliche  Scheide,  Die  beiden  anderen, 
kleineren  Oeffnimgen  in  der  Scheibe  sind  seicht  und  bilden»  einer  vou 
Kichard  fJwen  an  uns  gerichteten,  brieHiclien  Mittheilung  zu  Folge,  die 
Malpigliischen  Canfile,  welche  die  Beste  der  im  Foetal zustande  vorhanden 
geweseneu  Wölfischen  Drüsen  sind.  Die  Oeffnung,  durch  welche  Sonde  1 
geht,  ist  die  Urethra -Mündung  und  führt  in  die  Blase.  Da  nun  die  ge- 
Dieinsame  Vagina  längs  des  Bauches  nach  vorn  verlliuft,  drängt  sich  tou 
selber  die  Frage  auf,  in  welcher  Weise  es  dem  Elepbant^u  möglich  wird, 
den  Coitus  auszuüben,  und  es  sei  beiläufig  bemerkt,  dass  bieröber  im 
Nichts  bekannt  ist,  da  sich  diese  Thiere  in  der  Gefangenschaft 
nicht  oder  nur  äusserst  selten  begatten.  Unsere  Erkundigungen  darüber 
bei  den  Dircctoren  der  grössten  zoologischen  Gärten  Europas  sind  darfüg 
ausgefallen.  Nur  zwei  ältere  Beschreibungen  des  Gegenstandes  existirten 
eine  von  Crosse'),  die  ander»  von  Uunter^). 

Das  Interesse,  welches  sich  für  uns  aus  der  anatomischen  Betrachtung 
der  Generationsorgaoe    des    weiblichen  Elephanten    ergiebt,    besteht    daria^l 
dass  das  Sperma  während  des  Coitus  nicht  weiter  als  bis  zum  Verschluss 

•)  Obsorvations  on  the  natural  history  of  the  elephaul     Philoflophical  tra 
actiona  17^. 

^  Hunter*8  Essays  et  Observations  by  Owen.    Vol.  IL    jmg.  176. 
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der  gemeiDsamcn  Vagina  gclaugen  kann,  welchen  letzteren  wir  für  ein  dem 
Hymen  analoges  Gebilde  ansehen.  Von  hier  aus  aber  bis  zum  Os  externnm 
uteri  besteht  noch  ein  mehrere  Zoll  langer  Weg,  welchen  die  Spermatozoen 
entweder  ganz  oder  theil weise  durchwandern  müssen,  da  uns  die  peristal- 
tischen  Bewegungen  dieses  Stückes  allein,  selbst  wenn  sie  constatirt  wären, 
nicht  hinzureichen  scheinen.  Hier  haben  wir  demnach  einen  Fall,  welcher 
einerseits  zur  Evidenz  beweist,  dass  es  ohne  selbstständige  Locomotion  der 
Spermafäden  zur  Befruchtung  gar  nicht  kommen  kann,  andererseits,  dass 
die  letzteren  im  Stande  sind,  verhältnissmässig  sehr  weite  Strecken  zurück- 
zulegen. Wir  glaubten  diese  höchst  interessanten  Verhältnisse  nicht  nur 
deshalb  hier  mittheilen  zu  müssen,  weil  die  Gelegenheit  zu  ihrer  Beob- 
achtung eine  äusserst  seltene  ist,  sondern  auch  darum,  weil  sie  einer- 
seits ganz  besonders  dazu  angethan  sind,  vor  Analogien  ohne  genaue  Prü- 
fung der  obwaltenden  Umstände  zu  warnen,  da  wir  es  hier  mit  einem  ana- 
tomischen Bau  zu  thun  haben,  welcher  einzig  in  seiner  Art  dasteht  Anderer- 
seits sind  diese  Thatsacheu  in  vorzüglicher  Weise  geeignet,  jene  Annahme 
zu  widerlegen,  welcher  zu  Folge  während  des  Coitus  eine  Continuität  zwischen 
Penis  und  Uterus  besteht,  so  dass  diese  einen  einzigen  Schlauch  bilden.  — 

Der  Uterus  des  Schafes  (Fig.  279)  ist  von  manchen  Autoren  zu  dem 
Zwecke  angeführt  worden,  um  zu  beweisen,  dass  die  Spermatozoen  nicht  nur 
locomotionsfähig,  sondern  auch  im  Stande  sind,  grössere  Schwierigkeiten  zm 
flberwinden,  da  die  im  Uterus  des  Schafes  vorhandenen  Zotten  ihren  Be- 
wegungen hemmend  im  Wege  stehen.  Eine  genauere  Betrachtung  aber 
ergiebt,  dass  die  Zotten  kein  Hindemiss,  sondern  ein  Förderungsmittel  für 
die  Spermafäden  abgeben,  da  sie  eine  Reihe  von  Beceptacula  mit  klappen- 
fönnigen  Verschlüssen  bilden,  welche  geeignet  sind  das  Vordringen  des 
Samens  wesentlich  zu  erleichtern.  — 

2.  Das  zweite  unerlässliche  Element  für  die  Conception  bildet  ein  ge- 
sundes, auf  der  Wanderung  begriffenes  Ovulum.  Ueber  die  Dehisccnz  des 
Eichens  haben  wir  im  ersten  Theile  dieses  Werkes  gesprochen,  und  über 
die  Gründe,  welche  uns  zu  der  Annahme  veranlassten,  dass  eine  Befruchtung 
im  Ovarium  nicht  stattfinden  kann,  hatten  wir  wiederholt  Gelegenheit,  uns 
zu  äussern.  Ueber  die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Ovulums  aber,  wie 
llberhaupt  über  die  Umstände,  welche  dasselbe  unfähig  machen,  befruchtet 
zu  werden,  wissen  wir  so  gut  wie  niclits.  Allgemeine  Erkrankungen 
scheinen  die  Güte  des  Ovulums  nicht  zu  beeinträchtigen,  da  die  tägliche 
EIrfahmng  lehrt,  dass  z.  B.  tuberculöse  Frauen  ohne  Anstand  empfangen 
und  den  Foetus  in  normaler  Weise  bis  zur  vollkommenen  Reife  ausbilden 
können.  Die  Affectionen,  welche  geeignet  sind,  dem  Eichen  den  Eintritt  in 
die  Tuben  zu  wehren  oder  es  zu  verhindern,  aus  den  Eileitern  in  den  Uterus 
befördert  zu  werden,  oder  dasselbe  gar  nach  geschehener  Befruchtung  in 
die  Bauchhöhle  fallen  zu  lassen  und  eine  Bauch  Schwangerschaft  nach  sich 
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zu  ziehen,  suul  in  dm  betreffi'iiikn  Abschnitten  besprochen  worden.  Es 
handelt  sich  dahei  tun  Vtirschluss  der  Pavillom,  tun  accessonsche  OefifniuigeQ 
der  Tube»;  nm  pjitzüudung  und  Obliteration  der  letzteren  oder  der  Osticn 
des  Uterus  u.  b.  w. 

3.  Wenn  Conceiition  eintreten  soll,  genügt  es  daher  noch  nicht,  dass 
gesunde  Ovula  producirt  werdt^n  und  in  den  Uterus  gelangen,  sondern  C6 
muss  auch  der  GunitalsclilaueU  lanliinglich  wegsara  sein,  einerseits,  um  die 
Ausübung  des  Coitus  m  gestatten,  andererseits  der  Fortbewegung  des 
B|iennas  durch  den  Uterus  bis  in  die  Tuben  hinein  kein  Hiuderni&s  zu  setzen. 


Flg.  279.    Uterus  ties  Schafes  ucbst  Adnexa.    (Farre.) 

a.  TAginti.    A.  Tuboti.    6,  Acimerer,  d^  iunoror  tlutt«nnujid.    k.  OTRrien.    c  GloiidolAre  Praittbarusm 

der  H6rii»r. 


Was  das  erste  Erfordernibs  betrifft,  so  kann  es  sich  sowohl  um  an  gebore  iio 
Kntwickelungsfehler  der  äusseren  Gcschleehtstheile  als  der  Vagina  hanilt  1il 
Es  kann  Mangel  der  ersteren  oder  letzteren  oder  beider  stattfinden,  es  kann 
Verschluss  der  Labien,  des  Introittis  vaginao  durch  einen  festen,  metnbran- 
artigen  Hymen,  es  können  Stricturen  und  Stenosen  der  Vagina  bestehen, 
Vaginismus,  Carunkeln,  Fissuren  oder  Tmnoren  vorhanden  sein  und  den 
Coitus  in  der  einen  oder  andern  Weise  stören  oder  gänzlich  nnniögUch  maeheti. 
Wenn  diese  Uindernisse  aber  nicht  angetrutfrn  werd*  n ,   der   i»trfKtrn 
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Ausübung  des  Beischlafes  nichts  im  Wege  steht,  dann  kann  die  Beschaffen- 
heit des  Uterus  nocli  eine  solche  sein,  dass  es  dem  Sperma  unmöglich 
wird,  in  denselben  hineinzugelangeu  und  mit  einem  Ovulum  in  Gontact  zu 
gerathen.  Auch  hier  können  alle  jene  zahlreichen  Bildungsanomalien 
des  Uterus  obwalten,  welche  wir  früher  besprochen  haben  und  das  damit 
behaftetcte  Individuum  in  den  Zustand  der  Sterilität  versetzen.  Von  den 
acquirirten  Affectionen  ist  es  bekannt,  dass  sie  an  und  für  sich  die  Befruch- 
tung nicht  nothwendigerweise  hindern,  wenn  sie  nur  derart  beschaffen  sind; 
dass  sie  die  Wcgsamkeit  des  Genitalschlauches  nicht  aufheben.  Es  gehört 
daher  zur  täglichen  Erfahrung,  zu  beobachten,  dass  Frauen,  welche  an  Go- 
schwülsten, an  Polypen,  ja  selbst  au  krebsiger  Zerstörung  eines  Theiles 
ihrer  Gebärmutter  leiden,  immer  noch  concipiren,  sobald  die  Verhältnisse 
derart  sind,  dass  eine  Berührung  zwischen  Sperma  und  Ovulum  erfolgen 
kann. 

Die  chronische  Entzündung  spielt  in  der  Sterilität  eine  wichtige 
Rolle,  weil  eine  grosse  Anzahl  der  damit  behafteten  Individuen  empfangen;  eine 
andere  Reihe  concipirt  zwar,  verliert  die  Früchte  aber  in  Folge  von  Abortus 
oder  sie  reifen  sie  vollkommen  und  bringen  sie  lebend  zur  Welt.  Es  kann 
demnach  nicht  die  Entzündung  an  und  für  sich  sein,  welche  bei  vielen, 
daran  leidenden  Frauen  Sterilität  bedingt,  sondern  die  letztere  muss  in 
anderen  Verliältnissen,  welche  mit  der  chronischen  Metritis  einhergehen, 
ihre  Begründung  haben,  und  zwar  kann  es  sich  nur  darum  handeln,  dass 
entweder  die  uterinen  Tubenostien  durch  Auflockerung  der  Gewebe  so  ver- 
engt sind,  dass  sie  den  Durchtritt  des  Ovulums  oder  des  Spermas  nicht 
gestatten,  oder  die  Schleimhaut  der  Uterinhöhle  hat  eine  solche  Veränderung 
orüahren,  dass  sie  zur  Umbildung  in  die  Decidua  untauglich  geworden  ist, 
das  bereits  befruchtete  Ei  demnach  aus  dem  Uterus  einfach  abgeht.  Eine 
derartige  Untüchtigkeit  der  Schleimhaut  ist  von  Manchen  behauptet  von 
Niemandem  aber  in  objectiver  Weise  nachgewiesen  worden. 

Chronische  Metritis  kann  ebenso  wie  Salpingitis  im  Laufe  der  Zeit 
eine  Naturheilung  eingehen,  mit  welcher  gleichzeitig  jene  Bedingungen 
schwinden,  welche  als  Conceptionsliindcrniss  eine  lange  Zeit  hindurch  be- 
standen haben.  Dies  sind  die  Fälle,  in  denen  eine  Frau  viele  Jalire  hin- 
durch vcrheirathet  war,  ohne  Kinder  zu  gebären,  hinterher  aber  nocli  ein 
oder  mehrere  Male  schwanger  wird;  oder  es  tritt  Conccption  ein,  die 
Schwangerschaft  verläuft  regelmässig  und  endet  mit  der  Geburt  eines  ge- 
sunden Kindes;  hinterher  folgt  eine  chronische  Sali)ingitis  oder  eine  sonstige 
Affection,  die  ohne  viele  Beschwerden  zu  verursachen,  hinreicht,  um  den 
Contact  zwischen  Ovulum  und  Sperma,  d.  h.  die  Conception  zu  verhindern. 
Nach  Verlauf  einer  längeren  Zeit  verschwindet  die  betreffende  Affection 
und  gestattet  wiederum  den  Eintritt  der  Concei)tion,  ein  Vorgang,  welcher 
häufig  beobachtet  werden  kann   und    zur  Zeit,   als  die   mechanischen  An- 
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schaunngen  Über  das  Zustaudekommen   der  Couception  noch  nicht  so  ver- 
breitet waren,  wie  sie  es  gegenwärtig  sind,  unerklärlich  schien- 

lieber  den  Eiüfluss  der  Lage  ve  runde  rangen  auf  die  Concei»tiai» 
haben  wir  bereits  bei  Bcsprcclmng  dieser  AÖectionen  gehandelt.  Es  scheint, 
dass  bei  manchen  Aerzten  des  Alterthumes  ein  richtiges  Verständniss  flir  die 
mecbanische  Anffassmig  der  Conceptionsvorgäugc  vorhanden  war  nnd  dass  man 
ein  Hauptgewicht  auf  die  Wegsamkeit  des  GenitaltrcUlanchos  gelogt  hat  Nur 
80  ist  der  59.  Aphorismus  des  llippokratcs  za  verstehen,  welcher  rÄth: 
Zu  seilen»  ob  eine  Frau  cuneipireu  könne j,  hülle  man  sie  in  Decken  und 
neb  nie  nuten  eine  Fnniigation  vor.  Wenn  der  Gerucli  durch  Mund  uud 
Nase  komnity  dann  ist  das  ein  Beweis^  dass  sie  empfangen  könne.  AUer- 
ding!s  herrselit  dabei  eine  falsche  Vorstollung  über  die  Wege,  welche 
Fumigatiou  zu  nelimeii  im  Stande  ist;  aber  es  scheint  uns  unzweifelhal 
dass  dieser  Aphorismus  nur  dann  einen  Sinn  hat^  wenn  er  sich  auf  die 
Wegsamkeit  der  Vagina  uud  des  Uterus  bezieht,  Hodge^)  sagt:  Die 
Knickung  des  Uterus,  so  liäufig  die  Veranlassung  fUr  iJismenorrhoe,  ist  hei 
vielen  jungen  Frauen  auch  die  Ursache  der  Sterilitltt,  indem  sie  den  Ein- 
tritt des  Spermas  m  die  Utenisliahle  verhindert.  Wenige  Resultate  sind 
so  beiricdigeild  gewesen,  als  die  Entdeckung,  dass  in  derlei  Fällen  die 
Pessarien  nicht  nur  den  Sciimcrz  der  Dismenorrhoc  lindem,  sondern  auch 
die  Gonception  erleichtern. 

Ausser  vielen  anderen  Autoren  hat  Charles  West-)  b<?reits  auf  das 
Verhältniss  zwischen  Lageveranderungen  und  StcrilitUt  aufmerksam  gemacht 
Küch  nachdrücklicher  hat  Sims*}  auf  diese  Ursache  Iiingewieseu,  Indem  er 
bemerkt:  „Wenn  wir  uns  die  Thalsachc  ins  GediLchtniss  zurückrufen,  dass 
ungt'fähr  die  achte  Ehe  eine  unfruchtbare  ist,  dann  erkennen  wir  daraus 
die  Notbwendigkeit,  in  eine  Untersuchung  all  derjenigen  Einzelheiti?ii  einzn* 
treten,  welche  geeignet  sind,  auf  diesen  wichtigen  Ciegenstand  Licht  lu 
werfen.  Icli  habe  meine  sterilen  Patientinnen  in  zwei  Klassen  gethcill, 
nämlich  in  solche  mit  angeborener  und  in  solche  mit  acquirirter  Sterilität, 
Die  folgende  Tabelle  zeigt  übersichtlich,  welch  eine  wichtige  Bolle  blossi 
Lageveränderuiigeu  des  Uterus  in  diesen  beiden  Klassen^  hinsichtlich  de 
Sterilität  spielen. 


dl« 


L  Klasse: 
IL       .. 


Zahl  d^i  FäU« 

250 
255 


Summe 


505 


103 
Gl 

161 


Beiroflaxiouaii 

68 

111 
179 


09S4nigiU*lil  der 

171 

172^^  _ 
345 


*)  On  diseases  peculiar  to  woTncii,    Philadelphia  IbMjG.    pag,  288, 
^)  Lccturefl  ou  tbe  dii^ea&es  of  AVomen.    3.  Au  (luge.    London  1B64.    |iag*  209, 
')  Sims,  Küuik  der  Gebarm utler-Cliirurgic,  deutsch  herausgegeben  ¥on  Dr.  Oe 
Beigel.    3.  ÄuHagc.    Erlangeii  1873.    pag.  1Ü4, 
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Hieraas  seheD  wir,  dass  unter  250  verhuiratheten  Fraacn^  welche  niemals 
geboren  hatten,  bei  lüS  Anteversiou  und  bei  G8  Iloti*üVtTsiou  bestanden 
hat^  während  unter  255,  welche  geboren  aber  aus  irgend  einem  Grunde  vor 
der  iiatiirliclien  Zeit  zu  gebärcu  auFgcliört  liatten,  61  an  Änteversion  und 
111  au  Retroversian  gelitten  hatten'^. 

Das  Gcsammtresultat  dieser  Tabelle  ist,  dass  zwei  Drittel  aller  sterilen 
Frauen,  ohne  lliickÄicbt  auf  die  besonderen  Ursaeben  der  LageverändiTungeii 
an  irgend  einer  Form  «terijier  Malposition  leiden,  und  dass  die  Antover- 
siouen  und  Retroversioncn  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  einander  stehen, 
da  die  Ante  Versionen  in  der  ersten  Klasse  den  Ketro  Versionen  in  der  zweiten, 
und  die  Retro Versionen  der  ersten  naliezn  den  Anteversioneu  der  zweiten 
Klasse  gleichkommen. 

Viel  nachdrücklicher  noel»  hat  Graily  llewitt')  auf  die  uterinen 
MalposiUoneu  als  häufigste  Ursache  der  meisten  Frauenkrankheiten  über- 
haupt und  der  Sterilität  insbesondere  hingewiesen.  Derselbe  nimmt  eine 
Analyse  von  296  Fällen  von  Flexionen  und  Versionen  des  Uterus  vor, 
welche  von  ihm  vom  Jahre  1865 — 18BÜ  im  IJospital  des  Univcrsitjr  College 
theils  stationär  theils  ajubulaut  behandelt  wordtn  sind,  aus  welchen  sieh 
ergibt,  dass  von  den  29G  Patientinnen  235  .verheiratet  waren  und  Kinder 
geboren  hatten,  Sie  umfassen  IW  Fälle  von  Retroflexioii  und  135  von 
AüteMexion.  Von  diesen  235  waren  81  in  dem  Sinne  steril,  dass  sie  ent- 
weder keine  Kinder  hatten,  oder  es  nur  zu  Frühgeburten  gebraclit  Iiaben. 

Von  diesen  81  Fällen  waren  57  absolut  steril  und  24  Imtten  nur  Fröh- 
geburten.  In  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  hatten  die  Patientinnen 
ein-  oder  mehrmal  geboren,  wurden  aber  darauf  steril.  Diese  Fälle  sind 
in  den  eben  beschriebenen  niclit  enthalten ^  ihre  Ik'deiitung  ist  aber  gleich 
gross,  und  das  später  aufgetretene  liinderniss  für  die  Kiudererzeugung  hing 
offeubar  von  einer  Deformität  ab,  welelier  der  Uterus  nach  der  ersten 
Schwangerschaft  unterworfen  worden  ist 

Wir  liaben  einen  andern  Weg  eingeschlagen,  um  den  Einfluss  der 
Lagevoränderungen  auf  die  Sterilität,  oder  vielmehr  die  Abhängigkeit  der 
letzteren  von  der  erstcren  darzuthun,  indem  wir  unter  einer  Anzahl  von 
Patientinneu,  welche  im  Metropolitan -Free -Hospital  zu  London  in  uusere 
Behandlung  gekommen  sind,  während  einiger  Monate  diejenigen  ohne  weitere 
Auswahl  herausgehoben  haben,  welche  steril  waren  und  entweder  ihrer 
Sterilität  halber  oder  wegen  anderen  Erkrankungen  im  Hospitale  Hilfe 
suchten.  Ihre  Zahl  belief  sich  auf  155,  von  denen  alle  bis  auf  30  mit 
Hilfe  der  Sonde  und  des  Spcculum  examinirt  worden  sind.  Die  Zahl  der 
untersuchten  beläuft  sich  demnach  auf  125,  nur  bei  11  derselben  waren 
wir  ausser  Stande,  irgend  eine  Affection  nachzuweisen,  welche 

*1  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der  Frau eiik ran kheiteu,  deutsch  hcrausg. 
von  Dr,  Uerm.  BeigcL    2,  Auti.    Erlangen  1873.    pag.  215. 
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Versionen    20 


>  Flexionen    12 


Lageveränderangen  34 


zur  Erklärung  der  vorhandenen  Unfruchtbarkeit  hätte  dienen 
können.  Bei  allen  den  nunmehr  verbleibenden  114  Frauen  war 
es  nicht  schwer,  die  Veranlassung  der  Sterilität  zur  Evidenz 
darzuthun,  so  dass  wir  jene  11  in  diejenige  Klasse  hinein  versetzen  mOssoi, 
in  welcher  das  Conceptionshinderniss  in  den  höher  gelegenen,  unserer  Unter- 
suchung unzugänglichen  Partien  des  Genitalcanals  bestanden  haben  muss. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchung  ist  aus  folgender  Zusammenstellong 
ersichtlich: 

Tumoren  des  Uterus 19) 

;;         an  der  Portio  vaginalis 9  >  Geschwülste  29 

Grosse  Naboth'sche  Drüsen l) 

Anteversionen 3 

Retroversionen   ......     9 

Lateriversionen  rechts      ...     3 
„  links  ....     5 

Anteflexionen 6 

Retroflcxionen 5 

Lateriflexioncn  rechts.     ...     0 
„  links  .....     1 

Senkungen  des  Uterus 

Schnabelförmige  Vaginalportion    ...     2 
Keilförmige  „  ...     4 

Schürzenförmige  „  ...     3 

Aeusserst  kurze  „  ...     2 

Conischo  „  ...     2 

Infantiler  Uterus 4 

Entzündung  und  Vergrösseruug  der  Vaginalportion 8 

Geschwüre  an  der  Vaginalportion 1 

Fibroide  im  Becken 2 

Unbestimmte  Geschwülste 1 

Chronische  Vaginitis . 2 

Syphilis .    3 

Chronische  Mctritis ^7 

Strictur  des  Vaginalcanals 1 

Plötzliche  Suppressio  mensium 1 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  Versionen  und  Flexionen  eine 
so  häufige  Veranlassung  für  die  Sterilität  abgegeben  haben,  dass  fast  jede 
dritte  dieser  sterilen  Frauen  an  irgend  einer  Lageveränderung  gelitten  hat 

Zu  einem  allgemeinen  Schlüsse  über  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Mal- 
positionen glauben  wir  uns  eben  so  wenig  berechtigt,  als  zur  statistischen 

^)  üeber  diese  BcneDnangen  siehe:  Eigenthümliche  Formen  der  Vaginalportioii 
von  Dr.  Herrn.  Beigel.    ßerl.  klin.  Wochenschrift  1867.    pag.  493. 
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Verwerthung  der  übrigen  Ursachen,  welche  wir,  als  die  Sterilität  verau 
lassend;  gefanden  haben.  Dazu  gehört  eine  weit  grössere  Aiizalil  von  lu- 
diYidnen,  namentlich  aus  der  Privatpraxis.  Für  uns  genügt  die  Feststellung 
der  sehr  wichtigen  Thatsachc,  dass  sich  unter  125  sterilen  Frauen 
114  Mal  die  Ursache  der  Sterilität  hat  feststellen  lassen,  und 
dass  unter  den  veranlassenden  Momenten  die  Lageveränderung 
des  Uterus  eine  Hauptrolle  gespielt  hat. 

Seitdem  wir  das  Material  für  die  obigen  Tabellen  gesammelt,  hat  sich 
die  Zahl  der  zu  unserer  Beobachtung  gelangten  Fälle  mehr  als  verdoppelt  Je 
grösser  aber  die  Zahl  der  Beobachtungen  wird,  desto  mehr  treten  die  Lage- 
▼eränderungen  des  Uterus  als  Ursache  der  Sterilität  in  den  Vordergrund;  ihm 
folgen  die  Tumoren. 

Gegen  diese  Erfahrung  ist  von  verschiedenen  Seiten  unter  Hinweis  auf 
die  richtige  Beobachtung  Einwand  erhoben  worden,  dass  Frauen,  bei  denen 
Versionen,  Flexionen  und  Vorfälle  mit  Genauigkeit  dia^nosticirt  waren, 
hinterher  doch  schwanger  geworden  sind.  Diese  Thatsache  ist  unleugbar 
richtig,  dient  aber  ganz  vorzüglich  dazu,  die  mechanische  Anschauung  von 
der  Gonception  zu  stützen. 

Eine  Abweichung  des  Uterus  von  seiner  normalen  Lage,  sei  sie 
in  Form  einer  Version  oder  einer  Flexion,  sei  es,  dass  die  Ab- 
weichung nach  vorn  oder  nach  hinten  oder  zur  Seite  geschieht,  ist 
an  and  für  sich  noch  kein  Hinderungsgrund  für  den  Eintritt  einer 
Gonception.  Dergleichen  Lageveränderungen  —  und  das  muss  stets  im  Auge 
behalten  werden  —  können  die  Gonception  erschweren,  indem  sie  dazu 
angethan  sind,  als  Hinderniss  für  die  Fortbewegung  des  Sperma  zu  dienen, 
doch  ist  dieses  Hinderniss,  wie  dies  bereits  in  dem  Kapitel  über  die  Lage- 
Terftnderungen  der  Gebärmutter  auseinandergesetzt  worden  ist,  nicht  noth- 
wendigerweise  unüberwindlich;  es  handelt  sich  immer  darum,  in  wie  weit 
die  Malposition  die  Wegsamkeit  stört,  und  das  Receptaculnm  seminis  auf- 
hebt Betrachten  wir  z.  B.  Fig.  280,  welche  eine  Anteversion  massigen  Grades 
repräsentirt  Die  Vagina  ist  dabei  frei,  das  Lumen  der  Uterinhöhle  überall 
Tom  äusseren  Muttermunde  bis  hinauf  zu  den  Tuben  offen,  das  Recepta- 
culnm beeinträchtigt,  aber  nicht  aufgehoben.  Im  Uebrigen  aber  liegt  durch- 
aus kein  Grund  vor,  dass  die  Spermafäden  nicht  dahin  gelangen  sollen,  wo 
de  mit  einem  Ovulum  in  Contact  gerathen  und  dasselbe  befruchten. 

Bei  den  Flexionen  machen  sich  dieselben  Regeln  geltend.  Eine  Frau 
kann  an  einer  ausgesprochenen  Knickung  leiden  und  unter  dem*  Einflüsse 
aller  jener  schmerzhaften  Symptome  stehen,  von  welchen  dieser  Zustand 
gewöhnlich  begleitet  ist  Aber  dieser  Zustand  per  se  braucht  durchaus  noch 
die  Gonception  nicht  zu  verhindern;  denn  nicht  jede  Knickung  hat  noth- 
wendiger  Weise  einen  Verschluss  des  Lumens  des  Uterincanals  zur  Folge. 
-Und  darauf  kommt  es  an.     Jeder  Gynäkolog  weiss,  dass  die  Untersuchung 


812 


üeber  SterilitAt. 


einer  Anzahl  von  Flexionea  ganz  verscliiedcne  Resultate  liefert    In  manchen 
Fällen  dringl  die  Sonde,   wenn   die  Verändcrnng  des  Uteriulcanals  bei  der  | 
EinfüLrang  berücksichtigt  wird,  äusserst  leicht  vor;  in  anderen  Fällen  ^e* ' 
schiclit  dies  etwas  schwieriger,  aber  immerliin  ist  man  im  Stande,  sie  durch 
den  inneren  Muttermnnd  zn  führen;  wieder  in  anderen  Fällen  aber  ist  man  j 
unter    kernen  Uin&tfirulen   ntnl    hoi  der  geschicktesten  Fflhning  des  Instnt- 
rneiites  inj  Stande,  die  Suüde  in  die  Uterinhöhlc  vorzuschieben,  wenn  es  nicht 
vorher  gelingt,  die  Reposition  des  geknickten  Organes  zu  bewcrksteUigca 


'  /''/VI 
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Fig»  280,    Auteversio  uteri. 


Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  im  Kaintel  über  Flexion  beni 
gegeben*    In  dem  einen  Falle  nämlich  ist,  trotz  vorhandener  Knickung,  der 
Cervicalcanal  sowolil,  als  die  Uterinhöhle,  vollkommen  permeabel,  und  das  kann 
selbst  dort  stattfiaderj,  wo  der  änssere  Knicknngswinkel  ziemlich  hochgradig 
er&cheint,  wie  dies  in  Fignr281  dargestellt  ist.    In  einem  andtrn  Falle  ab 
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in  welchem  die  Kiuckuiig  nicht  so  hochgradig  za  sein  braucht,  kann  sie  doch 
'  hinreichen,   die  inneren  Utorin wände  so  sehr   in  Contact   zu  bringen,   dass 
sie  einen  ahsolnten  Verschlußs  bilden.     Gewohnlich  ist  in  diesen  Fällen  die 
geknickte  "Wand  sehr  dünn. 

Es  bedarf  nun  kanni  der  Erwähnung,  dass  in  einem  Falle,  wo  es  der 
Sonde  kanm  oder  gar  nicht  gelingt,  die  Aneinandorlagemng  der  Ut^rin» 
wände  za  separiren,  anch  die  Samen fTulen  durehaiis  keine  Aussielit  auf  Fort- 
bewegung haben,  Ein  solcher  Fall  wird  also  so  lang  absolnt<!  SterilitM 
bedingen,  als  der  Verschlnss  nicht  gehoben  wird.  Derartige  Fälle  finden 
sich,  namentlich  als  AnteHexionen,  vor,  da  der  Uteras,  wenn  die  Bedingungen 
in    ihm    sich   einmal  ansgebiblet  haben,    in  Folge  deren    er   pine  Knickung 


^ 


1/  M 


Fig.  281.    Retrodexion  mit  Wegsarakeit  des  Canals. 

Dacli  vorn  erleidet,  durch  die  Blasen entleerung  oft  Gelegenheit  hat^  seinen 
Fundus  sehr  tief  nach  vom  zu  senken.  Es  ist  bereits  darauf  hingewiesen 
worden,  dass  die  Knickungsstelle  bei  sehr  hochgradigen  Auteflexionen  nicht 
selten  ziemMch  hoch  liegt,  so  das»  die  Sonde  eine  beträchtliche  Strecke 
vorgeschoben  werden  kann,  dann  aber  um  so  unwiderstehlicher  aufgehalten 
wird,    Fig,  282  stellt  einen  derartigen  Sterilität  bedingenden  Verschluss  dar. 

Ans  dem  bisher  Gesagten  ziehen  wir  also  folgende  Schlüsse; 

1,  Die  Lageveränderungen  des  Uterus,  seien  sie  Versionen 
l^er  Flexionen,  spielen  in  der  Keihe  der  die  Sterilität  veran- 
lÄSsendeo  Momente  eine  hervorragende,  wenn  nicht  die  hervor- 
ragendste Rolle; 


^ 
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2-  Diese  Rolle  kommt  ihnen  abor  nicht  per  sc  tax^  soodcro 
hängt  davon  ab^  in  wie  weit  sie  einen  Verschluss  des  üterin» 
canals  herbeiführen^  oder  das  Receptacnlum  seminis  aufhcWn 
und  das  Vorrücken  des  Sperina  erschweren   oder  ganz  hindero; 

3.  Ihr  Einfltiss  ist  ein  ansschliessUcb  mechanischer^  in  so 
fern  er  den  Contact  zwischen  Sperma  nnd  0?nm  hindert; 

4.  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Beseitigung  der  MalpositloD, 
wo  sie  möglich  ist,  die  einzi^^  ration«^Ue  Methode  für  die  Hebaog 
der  durch  sie  veranlassten  Sterilität  bildet. 

Die  von  uns  beschriebenen  eigenthümlich  gebildeten  Vaginalportioneo '] 
wirken  s^umeist  dadurch,  dass  sie  die  Samentlüssigkeit  bei  der  Ejaculatinii 
nicht  \m  in  den  Cul  de  sac  der  Scheide  dringen  lassen.    Beim  Zurdck^ieheii 


Fig.  282.    norbgradige  Anteflexion. 


des  Penis  gelangt  in  Folge  dessen  kein  Sperma  in  das  Becef 
Fig.  283  macht  das  klar.  Es  handelt  sich  um  jene  Form  der  Portio 
vaginalis,  welche  wir  als  „schilrzenf5rmig^'  bezeichnet  haben.  (Die  vordere 
Lippe  ist  etwas  zn  kurz  gezeichnet)  Offenbar  wir^  hier  der  Spermastrahl 
die  Äu.ssere  Fläche  der  vordem  Mutterniundslippen  treffen^  so  dass  dal 
Sperma  beim  Zurückziehen  des  Penis  mit  abflies  st  nnd  das  Eecoptacnlitiii  i 
leer  ausgeht 

Die  Menstruation  übt,  unserer  Auffassung  gemäss,  gar  keinen  Gio* 


')  Eigenthümliche  Formen  der  Vttginalfw>rtion  von  Dr.  Hennann  BeigeU    Beil 
klin.  Wofhensehr.  1867,    pag.  493, 
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Dio  Lt'ucorrhoe  oder  dasjenige  Symptom  verschiedener  Erkrankimgeii 
im  Bereiche  des  Genitalapparates  ^  welches  in  einer  copiOsen  Secretion  be- 
steht, hat  au  und  für  sich  auf  die  Conception  einen  geringen  EinBass^ 
wenn  die  letztere  durch  diejenigen  Krankheiten  nicht  unmdgUch  wird,  derea 
Symptom  die  T^encorrhoe  eben  ist  Obschon  das  Torkommeii  der  Sterilitit 
ein  so  häufiges  ist,  dass,  wie  wir  gesehen  haben,  etwa  die  G. —  8*  Ehe  sich 
als  unfruchtbar  erweist,  so  würde  es  doch  noch  weit  häufiger  seiu,  wijnii 
Fhi ur  albus  oder  Leucorrhoe  ein  wesentliches,  ursächliches  Moment  filr  die- 
selbe abzugeben  im  Stande  wäre.  Unter  446  Frauen,  welche  wir  t^  nitter^ 
suclien  Gelegenheit  hatten^  befanden  sich  103  Sterile  und  343»  welclie 
raelirmals  geboren  hatten. 

Davon  haben  128  niemals  an  Fluor  albus  ..... 
„  „         12  an  Fluor  albus  vor  der  Ehe     *     . 

\f  n      167    „       „         „     nach  „     „        .... 

„  „       139    „        „         ,,      vor  und    nach   der  Ehe 

Man  kann  sich  übrigens  leicht  davon  überzeugen,  dass  8permatoxoeit 
weder  in  der  scli leimigen  Secretion  nocli  im  reinen  Eiter  absterben,  d.  h* 
ihre  BewegungsfiÜiigkeit  verlieren,  Dass  demnach  die  lUerin-  oder  Vaginal- 
secretion  eine  solche  Beschaffenheit  durch  Zersetzung  etc.  annehmeü  kann, 
dass  sie  das  Leben  der  Spermatozoiden  gel^hrdet,  ist  wohl  zu  vermutheii^ 
erwiesen  scheint  es  jedoch  bis  jetzt  noch  nicht  zu  sein.  Die  Schädlichkeit 
der  ■  copiösen  Secretion  scheint  daher  in  dem  Umstände  begründet,  das5 
die  seil  leimige  oder  eiterige  Flüssigkeit  sich  eindicken  und  den  Cervix  an- 
wegsam  machen,  verstopfen  kann.  Derlei  Fälle  geben  zu  jenen  „Wondex- 
kureii'*  Veräidassujig,  welche  eine  lauge  Zeit  hindurcli  bestandene  Sterilität 
schon  durch  die  Untersuchung  mittelst  der  Sonde  heben.  Wir  haben  selbst 
mehrere  Male  nach  der  Soudining  Conception  eintreten  sehen  and  Br.  Hasch 
in  London  hat  uns  gleichfalls  über  einen  derartigen  Fall  mflndlich  Mü* 
theilung  gemacht. 

In  welcher  Weise  Tumoren  die  Sterilität  bedingen,  haben  wir  hei  der 
Behandbing  der  Geschwülste  des  Uterus  gesehen.  Es  sei  hier  nur  daran 
erinnert,  dass  sehr  umfangreiche  Neubildungen  dieWegsamkeit  des  Uterus  nicht 
noth wendigerweise  auflieben,  die  Conception  daher  gestatten,  während  sehr 
kleine  den  Muttermund  verscliliessen  und  Steriütüt  nach  sich  ziehen  könneii. 

Nach  weklu-r  Richtung  hin  wir  demnach  auch  die  Frage  über  die 
Sterilität  betrachten,  immerhin  werden  wir  auf  die  Thatsache  hingewieseii, 
welche  niclit  oft  und  imclidrücküch  genug  betont  werden  kann,  dass  es 
sicli  unter  allen  Ümstrtndcn  um  mechanische  Hindernisse  handelt,  welche 
entweder  von  Seiten  des  Mannes  die  l^nrnnglichkeit,  den  Coitus  ausxtiüben, 
bedingen  oder  auf  der  Prodtiction  eines  zur  Befruchtung  untauglichen 
Spermas  beruhen,  oder  aber  von  Seiten  der  Frau  die  Unwegsamkeit  des 
Genitalapparates  oder  eine  fehlerhafte  üvulatiou  zum  Grunde  haben.    Wir 
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weisen  ganz  besonders  darauf  liin,  dass  in  den  meisten  Fällen  der  Sterilität 

sich    das   mechanische  Hindcrniss    für   den   Contact   zwischen  Ovulum  und 

Sperma  auffinden  lässt;   wo  dies  nicht  der  Fall  ist,   sind  wir  immer  noch 

nicbt  berechtigt,   zu  Hypothesen    zu   greifen,    sondern   es  erscheint  immer 

noch  rationeller,  anzunehmen,  dass  das  Hinderniss  in  demjenigen  Abschnitt 

des  Genitalapparates  besteht,  welcher  unserer  Unter- 

sachung  unzugänglich  ist,  d.  h.  in  den  Tuben  oder  in 

den  Ovarien.  Die  früheren  Annähmen,  denen  zufolge 

eine  Uebercinstimmung  der  Temperamente  beider 

Ehegatten  für  die  Conception  nöthig  sei  und  dcrgl.,  * 

gehören  in  das  Bereich  der  Fabeln.  Vielmehr  muss 

es  jedem  Gynäkologen  bekannt  sein,  dass  Frauen 

empfangen,  welche  während  des  Coitus  nicht  nur 

nicht  erregt  sind,  sondern  denselben  geradezu  mit 

Widerwillen  und  nur   aus  Pflichtgefühl   gestatten. 

Wäre  es  noch  nothwendig,  diese  Thatsache  zu  be- 

weisen,  dann  würde  die  von  Marion  Sims  einmal 

aasgeführte  künstliche  Befruchtung  hinreichen.    Er 

bediente  sich  zu  diesem  Zwecke  der  in  Fig.  284 

abgebildeten  Spritze,  vermittelst  welcher  er  nach 

dem  Coitus  eine  geringe  Quantität  Sperma  aus  der 

Yagina  in  den  Gervix  beförderte. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Sterilität  be- 
ttifttf  so  ist  es  nur  nöthig,  auf  die  Therapie  der- 
jenigen Affectionen  hinzuweisen,  von  denen  die 
Untersuchung  des  speciellen  Falles  lehrt,  dass  sie 
die  Ursache  der  Unfruchtbarkeit  bilden.  Hieraus 
aber  wird  ersichtlich,  wie  dringend  nothwendig  es 
ist,  die  Untersuchung  in  der  genauesten  und  er- 
giebigsten Weise  auszuführen,  sie  wiederholt  vor- 
xnnehmen  und  damit  so  lange  fortzufahren,  bis  man 
entweder  die  Ursache  aufgefunden  oder  zur  festen 
Ueberzeugung  gelangt  ist,  dass  eine  solche  nicht 
nachweisbar  sei,  das  Uinderniss  also  in  dem  der 
Exploration  nicht  zugänglichen  Theile  gelegen  ist. 
Diese  Pflicht  wird  um  so  dringender,  als  einerseits  Fig.  284.  Sims'  intrauterine 
das  Wohl  und  Wehe  vieler  Familien  von  ihrer  gc-  Spritze, 

wissenhaften  Erfüllung  abhängt  und  es  andererseits 

bekannt  ist,  dass  die  Sterilität,  wie  bereits  bemerkt,  weit  häutiger  vorkommt, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Matthews  Duncan^)  theilt  uns  in  dieser 


*)  Fecundity,  fertility,  stcrility  and  alike  topics.    Edinburgh  1871. 

Beig«l,  Die  Krankheiton  des  weiblichen  Goschlochtü.    iL  52 
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Beziehung  höchst  intorcssante  Data  mit.  Im  Jahre  1855  sind  in  Edinbnrg  and 
Glasgow  4447  Ehfn  gesdilosscn  word€n,  von  denen  725  oder  1:6.1  steril  waren. 
Rechnet  man  hievon  75  Ehen  ab,  welche  geschlossen  wurden,  als  die  Franen 
bereits  in  der  Mitte  der  Vierzigerjahre  standen,  so  blieb  das  VerbältnjFs 
immer  noch  sehr  gross.  Denn  von  denen,  welche  sich  im  Alter  zwischen 
15  nnd  44  Jahren  verhcirathetcn,  gingen  4372  die  Ehe  ein,  von  denen 
G72  oder  1:G.6  steril  waren.  Mit  andern  Worten,  IS'*/^  aller  Keirathen 
zwischen  15  und  44  Jahren  waren  unfniclithar.  Dr.  West*)  führt  die 
mittlere  Durchschnittszahl  der  Sterilitiit,  welche  er  unter  den  Paticntinnefo 
des  St,  Bartholomews  Hospital  gefunden  hat^  als  1:8.5  an.  Andere  Antoren 
wieder  habrn  die  Durchschnittszahl  der  sterilen  Frauen  höher  gefandcn^ 
so  jedoch,  dass  man  eine  Gesammtdurchsclmittszalil  von  etwa  1:10  erhalten 
würde.  Es  ist  begreiflich,  dass  hier  genaue  statistische  Angaben  sehr 
grossen  Schwierigkeiten  unterliegen;  das  aber  kann  diirch  die  tilglicbe  Er- 
fahrung als  festgestellt  angesehen  werden,  dass  die  Häufigkeit  der  unter 
den  Frauen  herrschenden  Unfruchtbarkeit  so  gross  ist,  dass  sie  den  Gjmi- 
kologen  auffordert,  in  eine  ernste  Untersuchung  derselben  einzutreten,  wo- 
bei ihm  allerdings  der  Trost  zur  Seite  steht,  dass  er  in  sehr  vielen,  viel- 
leicht in  den  meisten,  Fällen  im  Stande  sein  wird,  durch  Beseitigung  dw 
mechanischen  Conceptionshindcrnisses  in  die  Familie  das  ersehnte  Glflck 
tragen  zu  können. 

Das  einzige  Ziel  der  Therapie  wird  demnach  darauf  gerichtet  sein, 
die  Wegsamkeit  des  Genitalschlauches  herzustellen.  Oh  es  für  diesen 
Zweck  nothwendig  ist,  ahundante  Secretionen  zu  mindern,  Malpositioneu 
einzurichten,  Geschwülste  zu  entfernen,  Stricturen  zu  lösen,  Entzöndungeii 
7.VL  heben,  nebenbei  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  zu  bessern  etc.  muss 
der  specielle  Fall  lehren.  Zum  Schlüsse  sei  nur  noch  daran  erinnert,  dass, 
wenn  man  mit  allen  diesen  Mitteln  nicht  an  das  gewünschte  Ziel  kommt^ 
man  sein  Verfahren  noch  nicht  aufgehen  darf,  bevor  man  sich  die  Ueber- 
Zeugung  verschaift  hat,  dass  das  Ilindcniiss  nicht  von  Seiten  des  Mannes 
ausgeht;  und  auch  hier  sei  man  vorsichtig,  untersuche  nach  allen  Rich- 
tungen hin  und  verschaffe  sich  nicht  nur  eine  Kenntniss  von  der  Natur 
des  Spcrrnas,  sondern  auch  von  der  Functionsfähigkeit  und  der  sonstigen 
Beschaffenheit  der  Genitalien.  Es  genüge,  um  die  Wichtigkeit  einer  solchen 
Untersuchung  darzuthun,  darauf  hinzuweisen,  dass  in  manchen  Füllen  schon 
die  Operation  einer  Phimose  ^)  hinreicht,  um  die  Vater-  und  Mutterfreuden 
in  eine  Familie  zu  bringen,  welche  sich  Jahre  lang  vergebens  nach  diesem 
Glücke  gesehnt  hat. 


^)  Diseases  of  women.    pag.  360. 

*)  Änuissat,  Journal  de  mi^decine  et  de  Chirurgie  pratique  ISOö. 
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Albnmin  in  einer  Cyste.  I.  473. 
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,,         Aniageriinig  der  A,  a,  das  Ovariuni,  !.  64. 
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„  „      Behandlung  selten  erforderlich.  IL  348. 

,,  „      Definition  des  a.  u.  IL  345.  346, 

„  „      Diagnose  des  a.  u,  IL  348, 

„  „    '  Eotsteheu  des  a.  u,  0.  346.  347.  t 

„  ,,      Neigungen  und  Beugungen  mit  a.  u.  IL  34/. 

„  Schwangerschaft  möglich  bei  a.  u.  IL  347. 

Ascites,    Diff.- Diagnose  v,  Ovaria1-C\^te  L  49t>— 499. 

„         neben  Ovarial- Cyste.  1.  500.  50L 

„         mit  Fibrom  des  Uterus.  L  617' 
AapiFftüon,  subcutane,  L  218  C 

„  Technik  der  a,  L  221. 

Aspirator,  tod  Dieulafoy.  I,  221,  222. 

„  von  Protberoe  Smiih.  L  219  —  221. 

Atresia,  ani,     Operation  nach  Esmarch.  IL  574.  575, 

„        combiji,  mit  Duplicitiltcn  des  Uterus,  IL  192.  194. 

„        utero* vaginalis,  IL  5G7. 

„        vestibiilaris,  IL  567. 

,,         vulvae.  IL  707.  70bi, 
Atrophie  der  Leber  in  Folge  unKweckmaasiger  Kleidung.  L  17,  18. 

„    Ovarien,  L  412.  413. 
Atropin  zu  »ubcuLuieu  Injeciionen  mit  Morphium  L  2G1.  262. 
Aetzung  bei  Blutungen.  1.  251. 

Aufhiiren  der  Geschlecbtslunetioncn.    Zeit  und  Eintluss  des  A.  L  12. 
Auscultation,  Allgemeines  über  A.  I.  164.  165. 


34ti. 


Oade-Uuren,    Allgemeines  über  B.  I.  229,  230. 
Bilde -Orte,  diverse,  t.  231—233. 
Bartljoliuisrhe  iJrüsen,  s.  Drüsen,  Cowper'sche. 
Beeken-Abscpss.  L  mi,  5(J3. 

,«  ,,         lila.s(^nsc'Leideufistcln  veraolasaend.  IL  016« 


Register.  821 

1- Entzündung,  s.  Pelvi.Cellulitis  (Pelvi- Peritonitis). 
1- Tumoren  mit  SchwaDgerschaft  complicirt.  II.  464—466. 

1- Zellgewebe.  Anatomische  Erörterungen.  IL  72—79. 
uelle  Untersuchungsmethode.  I.  171. 

Anatomisches.  I.  26. 

-Ausdehnung,  Diff.-Diagn.  v.  Ovar. -Cyste.  I.  531. 
-Scheideniistel.  Aetiologie.  Allgemeinerkrankungen,  schwere  II  615. 

„  „         Ansichten  verschiedener  Autoren.  II.  613.  614. 

„  „         Beckenabscesse.  IL  616. 

„  „         Blasensteine.  IL  -616. 

„  „         Greburten,  schwere.  IL  613.  614. 

„  ,,         Instrumente,  unzweckmässig  angewandt.  IL  614. 615. 

„  „         Perivaginale  Processe.  II.  615. 

„  BehancUuDg.  Allgemeines  u.  d.  Schwierigkeiten.  IL  620.  621. 

„  „          Cauterisation.  II.  624—626. 

,,  „          Historische  Notizen.  IL  620.  621. 

„  „          operative  s.  u.  Operation. 

„  „          Tamponade  nebst  Katheter.  II.  623.  624. 

„  Couception  unbceiuflusst  II.  612.  613. 

„  Diagnose.  617  ff. 

„  „         Digitaluntersuchung.  IL  617. 

„  „         Dilatation  bei  hoher  Einmündung.  IL  618. 

„  „         Injectionen  gefärbter  Flüssigkeiten.  IL  618. 

„  „         Kathetereinführung.  IL  617. 

„  „         Speculum- Untersuchung.  IL  617. 

„  Einfluss  der  F.  auf  d.  Urogenitalapparat.  IL  611. 

„  Einfluss  der  F.  auf  d.  Vagina.  IL  612. 

„  Menstruationsstörungen.  IL  612. 

yy  Operation.  Anfrischung  der  Ränder.  IL  633  634. 
„         Anlegung  der  Naht  IL  634  ff. 

„  „         Anspannung  der  Fistelränder.  IL  632.  633. 

„  „         Colpocleisis.  IL  648. 

„  „         Doppelnaht  nach  Simon.  II.  638.  639. 

„  „         Einreihige  Naht  nach  Simon.  IL  639. 

„  „         Entfernung  der  Nähte.  IL  642.  643. 

„  „         Katheter.  U.  642. 

„  „         Lagerung  d.  Kranken.  IL  629. 

„  „         Mehrfache  Sitzung  theilw.  nöthig.  IL  647.  648. 

„  „         Methode  von  Jobert.  IL  629. 

„  „         Methode  von  Simon.  IL  623.  630. 

„  „         Methode  von  Sims.  IL  622.  623.  630. 

„  „         Modiücation  der  Operation.  IL  645  ff. 

„  „         Nachbehandlung.  IL  639  ff. 

„  „         Schmerzstillende  Mittel.  IL  642. 

„  „         Schnürung  der  Drälite.  IL  636.  637. 

„  „         Seiden-  oder  Silberdrahtuaht?  IL  635. 

„  „         Verschluss  des  Cervix.  IL  646.  647. 

„  „         Scheidenverschluss  bei  uumögl.  Operation.  IL  6-18. 

„  „         Vorbereitung  der  Kranken  f.  d.  Operation.  IL  627. 

„  „        Zutageförderung  der  Fistel  629  ff. 


822  Register. 

Blasen-Scheidenfistel.  Operation,  Zwischenräume  der  Nähte.  II.  63C. 
„  „  Prognose,  günstig.  II.  618. 

„  „  „         Heilerfolge  div.  Autofen.  IL  618.  619. 

„  „  „         Naturheilung  selten.  II.  620. 

„  „  Schwangerschaft  mit  Fisteln.  II.  612.  613.  616.  617. 

Blasen -Störungen  bei  Cysten.  I.  538. 
„  .  „  „    Hämatocele.  II.  145. 

„  „  „    Prolapsus  uteri,  II.  285.  293. 

Blennorrhoische  Form  der  Yaginitis.  II.  581. 
Blumenkohl -Gewächs  des  Uterus  s.  Carcinoma  uteri. 
Blut-Entziehungen,  locale.  I.  272  ff. 
Blutungen,  Acupunctur  bei  Bl.  I.  586. 
„  Aetzung  bei  Bl.  I.  251. 

„  der  Ligamenta  lata  s.  Hämatocele. 

„  8.  a.  Hämorrhagie,  Menorrhagie,  Metrorrhagie  etc. 

Brüste  des  Weibes  s.  Mammae. 
Brustwarze  s.  areola. 

C. 

Carcinoma  der  Fallopischen  Tuben  U.  30.  31. 

„         aus  Uterus -Fibroiden  entstanden.  (Scanzoni).  H.  419. 

„         Cysto -Carcinoma.  I.  453. 

„         Diagnose,  irrthümliche.  I.  166. 

„         Douche  des  Epithelialcarcinomas  I.  241. 

„         im  klimakterischen  Alter.  I.  16. 

„         mammae.  Aetiologie  des  Brustkrebses.  U.  766.  767. 

„  „        Behandlung.  Cauterisation  lineare.  U.  778.  779. 

„  „  „  Ligatur,  elastische  (Dittel).  IL  780. 

„  „  „  Medicamentöse.  IL  778. 

„  „  „  Operative.  IL  780. 

„  „        Formen  des  Auftretens.  IL  769  fil 

„  „  „        „  „  Alveolärer  Gallertkrebs.  IL  772-77 

„  „  „        „  „  Carcin.  reticulare.  U.  770. 

„  „  „        „  „  Cardn.  simples.  IL  769.  770. 

„  „  „        „  „  Medullarcarcinonu  IL  770— 77i 

„  „        Häufigkeit  des  Brustkrebses.  U.  765. 

„  „        Hautafi'ection,  eigenthümliche,  welche  theilweise  dem  c  m.  f 

angeht  (Paget)  IL  775.  776. 
*   „  „        Lebensalter,  in  dem  das  c.  m.  auftritt  IL  766. 

„  „        Locale  Verhältnisse  von  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  da  t 

IL  765.  766. 

„  „        Prognose.  IL  776  ff. 

„  „        Recidive  des  c.  m.  IL  777.  778. 

„  „         Structur  des  c  m.  IL  768.  769. 

Carcinoma  ovaril.  Cystocarcinom.  I.  453. 

„  „       Gallertkrcbs.  I.  452. 

„  „      Medullarcarc.  L  452. 

„  „       Scirrhus.  I.  453. 

Carcinoma  uteri.  Aetiologie.  Abortus.  IL  507.  508. 

„  „  „         Altersstufen  des  Weibes.  IL  504.  506.  507. 

),  „  „         Ansteckung  nicht  anzunehmen.  IL  512.  513. 
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iarcinoma  uteri.  Aetiologie.  Disposition,  erhöhte,  der  Frauen  gegen  Männer.  II.  503 

—505. 

„            „  „         Dunkelheit  der  Aetiologie.  II.  513. 

^,            „  „         Geburten,  häufige,  als  aet  Moment  II.  506—508. 

„  „         Heredität  des  Krebses.  II.  508—512. 

„  „         Sterilität  U.  507. 

„            „  Behandlung.  Allgemeines  über  Aussicht  auf  £rfolg.  II.  533.  534. 

„            „  „           Amputation  des  cervix.  II.  540. 

„            „  „           Aetzmittel.  IL  534.  535. 

Bäder.  II.  642. 

^            „  „           Bromsolution  als  Causticum.    II.  537.  538. 

„            „  „           Gundorangorinde.  IL  534. 

„            „  „            Desinfection.  IL  542.  543. 

„            „  „           Elektrolytische.  IL  544. 

„            „  „           Ernährung  zu  heben.  IL  541.  542. 

,.            „  ,,           Exstirpation  des  cenrix.  IL  543.  544. 

,,           „  „           Exstirpation  des  Uterus.  IL  541. 

„            ,,  „           Ferrum  candens  mit  Bromsolutions-Tampons.  (Schröder) 

U.  539. 

„            „  „           Hämorrhagieen  zu  stillen.  IL  543. 

„            „  ,/          Uarnblasen- Functionen  zu  reguliren.  IL  542. 

„            „  „           Hundemagensaft  zur  Behandlung.  IL  535.  536. 

„            „  „           Iqjectionen  von  Brom.  IL  537. 

„     -      „  „                   „         von  Essigsäure.  U.  537. 

„            „  „                   „         von  Höllensteinlösung.  IL  537. 

„            „  „                   „         subcutane.  IL  537. 

„            t>  .       n           Medicamentöse  Behandlung.  IL  534. 

„            „  „           Obstructionen  zu  heben.  U.  542. 

„            ,,  „           Schmerzstillung.  U.  544. 

„            „  „           Slmon'scher  Erebslöffel.  IL  539.  540. 

„            „  „           Symptomatische.  IL  541  ff. 

„            „  „           Yaginaldouchen.  U.  542.  543. 

„            „  Ck)nception  und  Schwangerschaft  b.  C.  u.  IL  519.  520. 

„            n  Dauer  der  Erkrankung.  U.  518.  519. 

„            „  Diagnose.  Akidopeirastik  zur  Feststellung  der  D.  IL  525. 

„            „  „         Gloakenbildung  des  Uterus  mit  den  Adnexis.  IL  531. 

„            „  „         Entwicklung  des  Processes.  U.  527. 

„            „  „         Ernährungsstörungen,  intensive,  IL  529.  530. 

„            ,y  „         Fehlen  sonst  charakteristischer  Symptome.  IL  530. 

„            „  „         Fixation  des  Uterus  durch  Exsudation.  U.  529. 

„            „  „         Frühzeitige  genaue  Untersuchung  geboten.  IL  524.  525. 

„            „  „         Globes  epidemiques.  U.  528. 

„            „  „         Geruch  der  Ausscheidungen.  U.  525. 

„            „  „         Härte  und  Schwellung  des  Cervix.  IL  525. 

n            ,1  n         Hypertrophie,  knotige,  des  Cervix.  H.  525. 

„            „  „        Infiltration  der  benachbarten  Drüsen.  U.  527. 

„            „  „         Infiltration  und  Verdickung  der  Scheide.  H.  529. 

„            „  „        Kraterförmige  Vertiefung  durch  Verlorengehen  der  Mut- 
termundslippen. IL  529. 

„            „  „        Meno-  und  Metrorrhagien.  U.  525. 
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Carcinoma  uteri.  Diagnose.  Mikroskop.  Untersuchung  der  Gewebe   und   Sccrete   IL 

528  ff. 
„  „  „         Offenstehen  des  Cervix.  IL  525, 

„  „  „         Papilläres  Epitheliom.  II.  531. 

„  „  „         Pressschwämme.  IL  526. 

„  „  „         Schwierigkeiten  der  Diagnose.  IL  626.  527. 

,,  „  „         Verbindung,  uuvcrschiebbare,  der  Schleimhaut  mit  dem 

Umliegenden.  IL  526. 
„  „      Different.  Diagnose  von  Fibroid  des  Uterus.  IL  443. 

„  „  „    Flexion    „        „        IL  231. 

„  „      Geographische  Verbreitung.  IL  480.  481. 

„  „      Mortalitätsstatistiken.  IL  504.  505. 

^,  „      Pathologische  Anatomie.    Alveolarkrebs  äusserst  selten.  IL  489. 

„  ,,  „  „  Blumcnkohlgewächs    gestattet     günstige 

Prognose.  II.  500. 
„  „  „  „  Blumenkohlgewächs.  Structur.IL497— 502. 

„  „  „  „  Cancroid  als  Krebsform.  IL  489. 

„  „  „  „  Carcin.  glanduläre.  IL  489. 

„  ,j  „  „  Carcinoma  simplex,  Fall  ?ou.  IL  490. 491. 

„  „  „  „  Cervix  am  häufigsten  primär  ergriffen. 

IL  493. 
„  ,,  ,,  „  Definition  des  Carc.  nach  Morgan.  IL  483. 

„      ,.        „    J.Müller.IL4b2. 
„  „  „  „         „      „        „  Pemberton.IL483. 

„      „        „  Rokitanfiky.IL482. 
„  „  II  II  II         ,•      .1        I,    Virchow.  IL  486. 

,1      „        II    Waldeyer.      IL 
483—486. 
„  „  „  „  DrOsenähnliche   Einordnung    der    Krebs- 

körper. II.  494. 
„  „  „  „  Epitheliom  besonders  häutig.  IL  489. 

„  „  „  „  Epitheliom,  papilläres.  IL  499. 

„  ,,  „  „  Formen,  in  denen  das  C.  auftritt.  IL  489  ff. 

„  „  „  „  Fortschreiten  vom  Cervix  auf  Uterus  und 

Adnexa.  IL  494.  495. 
,,  „  „  „  Locales    oder    constitutionellcs    Leiden? 

IL  487.  488. 
„  „  ,.  „  Markschwanmi  seltener  am  Uterus.  IL  4?i9. 

„  „  „  „  Papillom  als  Vorläufer  des  Epith.-Carc 

IL  499. 
„  „  „  „  Scirrhus  als  Krebsform.  IL  490. 

„  „  „  „  Scirrhus  seltener  am  Uterus.  IL  489. 

„  „  „  „  Secundäre  Ablagerungen.  IL  496.  497. 

„  „  „  „  Stelle  des  Vorkommens.  IL  493  ff. 

,,  „  ,,  „  Ulcus  rodens,   exedens,  phagadaeuicum, 

als  Krebsformen.  IL  492. 
„  „  Zottenkrebs  498.  4C9.  502. 

„  „      Prognose.  Blumenkohlgewächs  günstige  Pr.  gestattend.  IL  500. 

„  ,,  „         Individuelle  Momente.  IL  532.  533. 

„  „  „         Vorsicht  bei  Abgabe  der  Pr.  gebotea  II.  531.  532. 
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Carcinoma  uteri.  Prognose,  bibwangerBchatt  hm  C,  u.  s.  Schwangerschaft. 

„  „      Symptome  und  Verküf»  Ausflüsse»  11.  514. 

„  „  „  „  „        ein  Fall  des  Verfassers.  IL  517, 

,»  j,  „  ,,  „        DcstructioDCii  im  Uterus.  IL  5 IG. 

t,  »,  „  »,  „  „  in  dea  Aducxis.  IL  51Ö.  517. 

„  ,»  „  „        Fixaliuu  des  IJ.  durch  Exsudatiau.  IL  516. 

„  „  ,,         „  „        Uämi^rrliagieen.  IL  514  ff. 

„  „  „  „  »,        Kratertürm  ige  Vertiefung.  IL  516.  529, 

,,  „  „  „  „        Menstruatiuiisstorungen.  U.  515. 

„  „  „         .,  „        Schtnerzen.  IL  5M. 

n  ,t  n         n         Ti       Todesursacheo.  11.  518. 

Carcinoma  vaginac.  Behandlung,  IL  G05. 

,1  „        Dirtguüse.  IL  UOI.  Ol »5. 

„  „        Fall,  ein,  des  Autors.  IL  t;OL  0U2. 

„  „        Pathül.-analom.  Befund.  IL  603.  i)04. 

„  »,        riimiire  Erkrankung  äusserst  selten.  II.  C(X>.  601, 

♦,  „        Secnntlare  Erkrankung  der  Vag.  häutiger  als  |iriniüre.  IL  GCK).  6ÜL 

„  »,        Syniptoiue,  IL  601. 

Carcinoma  vulvae.  11,  728  ff. 

„  „        Behandlung.  II.  73  L 

„  „        Diagnose  und  Prognose.  IL  73L 

„  „        Fall  von  Mayer.  II.  729.  7S0. 

„  „        Symptome.  IL  73  L 

n  Tt        Verwedjsluug  mit  Sypliilia.  U.  730.  731* 

Carunculae  myrtifomies.  Auatomisdies.  L  24»  84*  85. 
CaruucuJae  urethrae.  Brhaudlung.  H.  660. 


Diagnose,  IL  651.*. 
Patkolog.  Armtomie. 
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verschiedener  Autoren.  IL 
G40.  650. 
„  „  Falle  des  Autors.  IL  654—656. 

„  ,,  Häufigkeit  des  Vorkommens.  IL  650.  ÖfiL 

„  „  llypertroplde  der  Seldeimbaut.  IL  653. 

„  „  Mikroäkup.  BL^bclialfenheit,  IL  650,  65 L 

„  „  Schmerzliäftigkeit.  IL  641). 

„  „  Structur»  Faibe  etc.  II.  619-651.  655. 

^  „  Ursprung  und  Richtong  des  Wachsthums. 

IL  653.  654, 
Symptome.  Blutungen.  IL  657, 

„  Leucorrhocartige  Ausflüsse.  IL  659. 

„  Schuicrzen.  IL  657—659. 

„  Uubeachtctbleiben,  tbeilweiaes.  ü*  657. 

itbeter  h  double  courauL  I.  245. 
Caihelerisation,  Allgemeines.  L  24. 
Cervix  uteri  Anatomie.  L  28  ff. 

Beschaffenheit  hei  Jungfrauen  und  Dellorirten,  L 
Breitendnrchmcjsaer.  I.  35.  36. 
Diekendurehmesser.  I.  36.  36. 
Enge  des  Cervix.  l.  48. 
MuBculatur,  I.  4L 
Sclileimlmut  des  C.  L  49* 


46. 


lichter. 


Cörvix  uteri.  Carcmom  des  C.  s.  Cardnoma  uteri, 

„         „     ErosioDCE,  durcb  Flexion  veraDlasat  IL  223, 
„         ,,     Exstirpation  des  C.  II.  395—402.  543.  614. 
„         yy     Fibroid  des  C.  s.  Fibroide, 
„         „     Metrititiß  s.  dieselbe, 
,,         „     Prolapsus  uteri  a.  Prolapsus. 
,^  „     Tuberculöse  des  C.  s.  Tuberculosis  uteri, 

„  „     YerauderuDgen  bei  Schwange rsfbaft  L  137.  138. 

,,    '     „     Vcraeliiuss  diircli  Flexlouen.  IL  211.  s.  a.  Flexionen. 
,,  „  ♦»  retentio  mcnsium  vcnmlassend.  1.  371. 

Cessatio  meusiura  s.  Dysmeßorrboe,  reteutio  mensium, 
ChloreiseD  zu  subcutanen  iDJectionea.  L  258. 
Cbloroform.  I.  2Ü3.  224. 

Chloroform-lnbalations-Apparat  von  Weiss.  L  225.  Ä2L 
Chlorose  im  Znsamuituhaiig  mit  rutentio  meusium.  I.  338—340. 
Chorea,  Eiufluss  der  GeBchlechtskraukbeiten.  I.  14. 
„      Flexion  des  Uterus  mit  Cb.  IL  228. 
,,      Menstruationastöniugen  als  Ursache.  L  384. 
„       SchwangerBchaft  mit  Ch.  1.  383. 
„       Veranlassende  Momente.  1.  383. 
Chorion.  Bescbaffenbeit  de«  Cli.  L  73. 

„       Umbildung  seiner  Zotten  z.  Placenta  bei  TubenscbwaDgcrschaft  IL  85. 
Cliloridcctomic  zur  Heilung  des  Pruritus  voIvÄe,  s.  Pruritus. 
CJitoris.  Anatoraischea.  L  24.  86.  87. 

„       congenitale  vergrösserte  bei  Elephantiasis.  IL  719. 
„       Grösse^  abnorme.  I.  87.  IL  706.  707. 
„       als  QueMe  von  Erkrankungen.  L  87. 
„        Structur   L  87. 
,,        VerknricberuDg.  H.  728. 
Cloaca  congenita,  Behandlung,  IL  573. 

„  „  „  Operation  nach  Dieffenbach  und  Esmarch.  IL  577* 

„  „  Diagnose.  IL  572.  573. 

„  yj         dnrcli  Einmündung  des  Rectums  in  die  Vagina.  IL  571.  572. 

„  „  der  Vagma.  IL  570  C 

Coccygodynie»  Aetiologie.  IL  683.  684. 

I,  Behandlung^  medicameiitöse.  IL  686. 

„  „  Operation.  IL  685. 

„  Definition.  IL  682.  683. 

,,  Diagnose.  IL  684.  685. 

„  Häufigkeit  des  Vorkommens.  IL  633. 

Colloidkrebs  der  Ovarien.  L  444. 
CoHoidstoff  in  Ovarial-Cysten.  I.  473. 
Colpocleiüis  zur  Heilung'  der  BlasenscheidenfisteL  IL  648, 
Columoa  vaginalis  anterior  et  posterior.  I.  81. 
Cojiception.  Eintritt  der  Conception.  I.  IL 

„         EinflusB  der  Coatractionen  des  Uterus  und  der  Vagina  a.  C.  L  126- 

„         Erforderoisse  zur  Conception.  IL  788.  789. 

„         Fall  regelmässig  wiederkehrender  Epilepsie  nach  Conc»  L  388.  88Ö. 

^,         Fibroid  des  Uterus  Conception  binderod.  II.  427. 

„         Hymen f  unverletztes,  Conception  möglich  laaseud.  L  147. 
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Conception.  Inversio  uteri,  Conception  möglich  lassend.  II.  327. 
„         Prolapsus  uteri         „  „  „        IL  295. 

„         Thätigkeit  des  Genital-Apparatcs.  I.  15. 
„         s.  a.  Sterilität. 
Condylome,  syphilitische,  der  Vulva.  II.  728. 
Congestionen  in  Folge  von  retentio  mensium.  I.  17. 
(konnex  der  Mammae  mit  Uterus.  I.  32. 
Constrictor  cunni.  Anatomisches.  I.  26. 
Contractionen  des  Uterus.  Conception.  I.  126—128. 
M        „        beim  Coitus.  I.  126—128. 
„       „       Differential-Diagnostisches.  I.  125. 
„        „        bei  der  Geburt.  I.  128.  129. 

,,        „       nach  der  Geburt,  Inversio  uteri  veranlassend.  II.  322. 
„        „       bei  Reizung  der  Bauchdecken.  I.  123. 
„       „       als  Schwangerschaftszeichen.  I.  125. 
„       „       bei  Uteruspolypen.  I.  125. 

„       „       Methode  Contractionen  wahrzunehmen.  I.  124.  125. 
Corpus  luteum.  Anatomisches.  I.  78. 
„  „      verum  et  falsum.  I.  78. 

„  „      Degeneration  bei  Cysten  der  Ovariea  I.  472. 

Cowper'sche  Drüsen  s.  Drüsen,  Cowper'sche. 
Croupöse  und  diphtherltische  Form  der  Yaginitis.  II.  581. 
Cmralhernien.  I.  436.  437. 
Cul  de  sac.  Anatomisches.  I.  81. 
„     „    „     Function  des  C.  d.  s.  I.  599. 
Comulus  prolingerus.  Anatomisches.  I.  73. 
Cysten  der  Labien.  II.  710. 

n        ft        }«       Diagnose.  II.  711. 
„       n        „       Behandlung.  II.  712. 
Cysten  der  Ligamenta  lata.  Behandlung.  II.  67. 

„        „  „  „     Diagnose  und  Diff.-Diagnose.  II.  67. 

„        „  „  „     Exstirpation,  Fälle  von.  IL  62  ff. 

n       )}  },  „     Pathol.-Anatomisches.  IL  63  ff. 

»       >,  „  „     Function.  II.  63. 

„       „  „  „     Superficielle.  II.  61.  62. 

„       „  „  „     Terminalkölbchen  des  MüUerVhen  Ganges.  II.  62. 

Cysten  der  Mammae.  Behandlung.  IL  764. 

„        „  „        Definition  und  Entstehung.  II.  763.  764. 

Cysten  der  Ovarien,  s.  auch  Ovarien,  Ovariotomie. 

„       „        ->„        Achsendrehung  der  Cyste  mit  Strangulation.  I.  481. 

„        ,1         „        Acupunctur  bei  Blutungen.  I.  586. 

»       „         „        Adhäsionen,  Diagnose  und  Prognose.  I.  532.  533. 

n       }f         n        Albumin  in  der  Cyste.  I.  473. 

)}       n         „        Albuminpepton  in  der  Cyste.  I.  473. 

»       rt         „        Allgemeines.  I.  17. 

„       „         „        Altersstufen,  auf  denen  Cysten  vorkommen.  I.  477.  Statistisches. 

L  462.  478.  479. 
n       n         „        Auftreten,  erstes,  und  weiterer  Verlaut  I.  479, 
M       „         „        Bewegungen  der  Cyste.  I.  539. 
„       „         „        Blasenstörungen  bei  Cysten.  I.  538. 
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Cysten  der  Ovarien.  Knochen  und  Knorpel  in  der  C}'8te.  I.  476. 

„        „         „  Leibbinden,  bei  ('ystcn  angelegt.  I.  538. 

„        „          „  bei  einem  lljähr.  Mädchen.  I   477.  478. 

„        „         „  Menstruation.  Verhalten  der  M.  bei  Ovar.-Cysten.  I.  485. 

„        „         „  „             IJeberwachung  der  M.  bei  Ovar.-Cysten.  I.  539. 

„        „         „  Metalbumin  in  der  Cyste.  I.  473. 

,,        „         ,,  Mikroskop.  Beschaffenheit  des  Inlialtes.  I.  474. 

^        „         „  Mucin  in  der  Cyste.  I.  473. 

„  Multiloculäre  (multiple)  C.  Pathol.-anatom.  Befund.  I.  4G4.  471. 

„        „         „  Multiloculäre.   Genese  der  multiloc  Cyste.  I.  465—467. 

„        „         „  „                als  Adenome  aufgefasst  I.  465.  468. 

„        „         „  „                Fall  von  multil.  Cyste.  1.  470. 

„        „          „  Orariotomie,  s.  dieselbe. 

„        „         „  Papillargcschwülste  bei  Ov.-Cysten.  I.  468. 

„        „         „  Paralbumin  in  der  Cyste.  I.  473. 

„        „         „  Pathologie  der  C.  I.  459.     ^ 

„        „          „  Pathol.-anatom.  Befund.  I.  463. 

„        „         „  Punction  der  C.  s.  Punction. 

.,        „         „  Quantität  des  Cysteninhalts.  I.  474. 

„        „         „  in  vorgebildeten  Räumen.  I.  458. 

„        „          „  in  Räumen  neuer  Bildung.  I.  458. 

„        „         „  Ruptur  der  Cyste.  I.  482. 

.,        „         „  „        „       „      Entleerung  durch  Blase,  Rectum  und  Vagina. 

I.  483. 

„       „         „  „        „        „      Entleerung  ins  Peritoneum.  I.  483. 

„       „         „  „       „        „             „           in  den  Darmcanal.  I.  483. 

„        „         „  „        „        „      Heilung  einer  Cyste  durch  Ruptur.  I.  483. 

„        *,         „  „       „        „      einer  multiloc.  Cyste.  I.  483. 

„        „         ,,  „        ,,        „      nach  Schwangerschaft.  L  485. 

„        „          „  Schleimpepton  in  der  Cyste.  I.  473. 

„        „         „  Schwangerschaft  einer  Ov.-Cyste.  I.  508. 

„        „         „  A               Fälle  von  Schwangersch.  I.  485.  486. 

„       „          „  Sodbrennen  bei  Cyste.  I.  537. 

„       „         „  Suppurirende  Cyste.  I.  563. 

„       „          „  „                 „      Diagnose.  I.  563. 

„       „         „  Therapie.  Allgemeines  über  medicam.  u.  Chirurg.  Therapie.  1.  537. 

n       n         iy  Therapie,  medicamentöse.  I.  536. 

„       „         „  Tubencanal,  communicirend  mit  der  Cyste.  I.  473. 

„        „          „  Uebelkeit  und  Erbrechen  bei  Cyste.  I.  539. 

„        „          „  Wand  der  Cyste.  I.  473. 

„        „          „  Zähne  in  der  Cyste.  I.  476. 

^JBten  der  Vagina.  Aetiologie.  Ansichten  verschiedener  Autoren.  II.  596—599. 

99        n         „  Behandlung.  II.  599. 

„         „         „  Definition.  II.  593. 

99         n          ,1  Diagnose.  II.  599. 

«9          „         „  Fälle  diverser  Autoren.  II.  594—596. 
Ktt^ofldenoma  ovarii.  I.  444. 

fs^^scele  vaginalis.  II.  579. 

rB^^3-Fibrome  b.  Fibroid  des  Üt. 

f^^osarcom  der  Mamma.  II.  761.  702. 
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D. 

Damm  s.  Perineum. 

Dammriss  s.  Raptura  perinei. 

Decidua.  Beschaffenheit  bei  Djrsmennorrhoc  membran.  I.  336. 

„       Bildung  bei  Tubenschwangerschaft.  Vera  et  reflexa.  II.  35. 

„       menstrualis.  I.  368.  389. 

„       bei  Schwangerschaft.  I.  138.  139. 
Defectus  uteri  s.  Uterus,  Mangel  des  ü. 

„       vaginae  mit  Defectus  ut.  II.  177. 

„       yaginae.  Beschreibung.  IL  556  ff. 

„  „        Fall  von  Fürst.  II.  557. 

„  „        Fälle  verschiedener  Autoren.  II.  558. 

„  „       Menstruationsstörungen  bei  D.  y.  II.  557—559. 

Defloration.  Beschaffenlieit  des  Cervix  bei  Deflorirten.  I.  46. 
Depressor  von  Sims.  I.  184.  ^ 

Dermoide  Cysten  der  Ovarien.  I.  475. 
Detrusor  placentae  v.  Ruysch.  I.  44. 

Differenzen  zwischen  Mann  und  Weib  in  den  verschiedenen  Beziehungen.  I.  5.  8.  9. 
Digital-Untersuchung.  Allgemeines.  I.  167. 
„  „  bimanuelle.  I.  171. 

„  „  per  vaginam.  I.  167—171. 

Dilatation.  Allgemeines.  I.  197. 

„  blutige.  I.  206. 

„  unblutige.  I.  197. 

„  durch  Laminaria.  I.  199—201. 

„  durch  Pressschwamm.  I.  201—206. 

Dilatator  von  Atlee.  I.  213. 

„         „    Pcaslee.  I.  198.  199. 

„  „    Pristley.  I.  199. 

Dislocationen  des  Uterus,  Retentio  mensium  veranlassend,  I.  375.' 

„  „         „        im  Zusammenhang  mit  Ruptura  perinei.  II.  671. 

„  „         „        s.  auch  Flexionen,  Versionen  des  U. 

Disuric,  Symptom  von  Fibroid  des  Ut.  II.  436. 
Douchen.  I.  234  ff. 

„       mit  Adstringenticn.  I.  242. 

„         „    Alkalien.  I.  241. 

„       Erfordernisse  einer  wirksamen  Douche.  I.  234. 

„       Temperatur  der  Douche.  I.  240.  241. 
Douche-Apparat  nach  Hewitt.  I.  236. 

„  „  „     Kiwisch.  I.  235. 

„  „  „     C.  Mayer.  I.  237.  238. 

„  „         „     Rasch  in  London.  I.  237.  239. 

„  „  „     Scanzoni.  I.  236.  237. 

„  „         „     Verfasser.  I.  238. 

Douglas'scher  Raum.  Anatomisches.  I.  41. 
Drainage  der  Bauchhöhle.  I.  599  ff. 

„         „  „  Ausführung  der  Dr.  I.  601. 

„         „  „  mit  zu  hoch  eingelegter  Röhre.  I.  602. 

„         „  „  „    richtig  eingelegter  Röhre.  I.  602, 
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Dage  der  Baachhöhlc.  Sich  selbst  befestigende  Drainröhre.  I.  603. 

„         „  „          Werth  der  Drainage.  I.  600. 
len,  Cowper'sQhe,  BarthoIini*Bche  oder  Durmey'schc.  Anatomisches.  I.  85. 

„  „           Entzündung  ders.,  s.  Vulvitis. 

„    .  „           Grösse,  Gewicht,  Secrete.  I.  85. 

„  „           Krankhafte  Veränderungen.  Allgemeines.  I.  86. 
len  der  Tuben.  I.  61. 

M      „    Ütems-Schleimhant  bei  Schwangerschaft.  I.  139.  140. 
lidtäten  des  Uterus.  Atrcsie  combinirt  mit  D.  II.  192.  194. 

„  „         „       Behandlung  bei  mit  D.  verbundenen  Leiden.  IL  195. 

„  „         „       Diagnose.  Schwieriger  Fall.  IL  194.  195. 

„  „         „      Hämatocele  comb.  IL  193. 

„  „         „       Pyometra  mit  Dupl.  combinirt.  IL  193. 
nenorrhoea.  Angebome  D.  I.  45. 

„  Badecuren  bei  D.  I.  376. 

„  Begriff  der  D.  I.  331. 

„  Behandlung  der  mechanischen  D.  I.  369. 

„  Behandlung  bei  Flexionen,  368  s.  a.  Fle3^ionen  des  Utems. 

„  Behandlung,  mcdicamentösc.  I.  375.  376. 

„  Dilatation  und  Incision.  bei  D.  I.  45. 

„  Hysterie  mit  D.  verbunden.  I.  332. 

„  Intermenstrualis.  I.  332. 

„  „              Begriff  d.  D.  intcrmenstr.  I.  332. 

„  „              Fall  von  D.  intcrmenstr.  1.  333. 

„  „               Symptome.  I.  334. 

„  mechanische.  I.  340  ff. 

„  membranacca.  I.  334. 

„  „            Leukorrhoe -ähnliche  Ablösungen  bei  I.  837. 

„  „            Beschaffenheit  der  Decidua.  I.  336. 

„  „             Typischer  Fall  von  D.  membr.  I.  337. 

„  ,,            Membranen,  dysm.  I.  335.  836. 

„  „            Schmerzen  bei  D.  membr.  I.  337.  338. 

„  .,            mit  Sterilität.  I.  338. 

„  „            bei  Verheiratheten  und  Jungfrauen.  I.  836. 

„  „            Vaginitis,  exfoliativa  verwechselt  mit  D.  m.  IL  362—365. 

„  nervosa.  I.  332. 

„  nervosa  mit  der  Decidua  menstrualis  zusammenhängend  L  368. 369. 

„  Psychische  Störungen  in  Folge  der  D.  I.  332. 

„  8.  auch  Menstruationsstörungen,  Retentio  mensium. 

aococcus  des  Uterus.  I.  504. 

lococcen  in  der  Vagina.  IL  605. 

'l>inm  der  Mnttermundslippcn  nach  Roser.  IL  355. 

t^lcke  B.  Ovarien. 

c?T  8.  Tuben. 

Sinfluss  frühzeitigen  Eintritts  in  die  Ehe.  I.  11. 

Kinfluss  der  Ehe  bei  Cysten -Kranken.  I.  11. 

lauten- Genitalapparat  und  Befruchtungs-Verhältnisse.  IL  804.  805. 

fc^Titiasis  der  Ovarien.  Difil- Diagnose  von  Cyste.  I.  493.  494. 
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Elephantiasis  vulvae.  Aetiolofie.  II.  724.  725* 
„  „       BchanilluDi?,  U.  727.  72B. 

„  ,,        Clitoris  longenital  vergröss^rt,  IL  710. 

^  ,,        Excesse  iu  vonore  ohne  EiutJuss  auf  E.  li,  7l*>    -7^1 

„  „        Fall  von  Ileyfelder.  IL  714.  72L  722, 

^  «  n      .,     L-  Maver,  IL  723. 
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,»  „        Kmder  liäulig  befallrn.  IL  714. 
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„  ;,       Nymphen  als  Sitz  der  Krankheit.  IL  715. 

^  „        Patholof^.-Anatami Seches  nat!li  KokitanRky.  IL 
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„  „        Symptome.  IL  727, 
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Elcvatio  nteri  s.  asronsns  uteri. 

Elevatoren  zur  Behandlung  von  Flexionen,  s.  Flexionen. 
Elytrnrrhapliie  znr  lichandlnnj;  des  FroLipsus  nt.  s.  Prolapeus  nt. 
Enchodronie  nnd  kiioelienartisfe  Gebilde  der  Mammae,  IL  7(50.  761. 
Enchodrome  der  Ovarien.  L  45 L 
Endocenicitia,  IL  37G, 
Endometritis  s,  Metrfiis. 
Enterocele  vaj^nnalis,  IL  579. 

„  DilL'Diagn.  von  Ovarialhernien,  L  4SB. 

Entwickelunp^gang  des  weiblichen  Kindes.  I.  9.  10. 
P'piJepste.  Anfalle  mit  und  olme  Krämpfe.  I.  3F>3. 

^,         Conccptionszeichen  in  einem  Falle.  I.  E88  S89. 

„         Flexion  des  Uterus  mit  E.  znsammenhüngend.  I,  387 

„         Hysterie,  Unterscheidung  von  E.  I.  :iSili. 

„         MenstiuationsstOrnngen  als  Ursache.  I.  382. 

„         Menstruation  im  Vcrhiiltniss  zur  E,  L  3j^5. 

„         Schwange rächaft  im  Znsammcntreflbn  mit  E.  I.  385.  389, 
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I.  39L 
„  Statistik  hei  Miinneru  und  Frauen.  1.  384. 

Epiplocele,  Diff.-lJiagnose  von  Ovarialliernien.  IL  435. 
Episioraphie  zur  Heilung  des  ProJapaus.  IL  SÖtl» 
Epithelial -Krebs  s   Carcinoma, 
Ergotin  zu  subcutanen  Injcetionen.  IL  258.  262,  268. 
Erosionen.  I.  2J.  IL  223. 

t,  bei  Metritis  s.  Metritis. 

Excaratio  rccto  uterina.  Anatom  ist  hes,  I.  41. 

„        vesico  uterina,  I.  40.  lo2. 
Bjtantheme,  llaeraalocele  veranlasseniL  IL  134. 
Excoriationen  hei  Prolapsus  uteri.  IL  297, 
Exostosen.  DiüUDiagnüSe  v.  Ov.- Cysten,  L  520. 
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Extraaterinscbwangcrschaft.  Difif.-Diagn.  von  Uacmatocele.  II.  151. 
„  s,  Tubenschwangerschaft 

F. 

Fäcalmassen,  angehäufte.  Diff.-Diagnosc  von  Uterusilexionen.  11.  231. 

„  „  Ditr.-Diagnose  von  Ovar.-Cysten.  I.  632. 

Fallopische  Tuben  s.  Tubae  Fallopii. 
Fascia  perinei  propria.  Lage.  I.  100. 
Fasciculus  ansiformis.  Anatomisches.  I.  44. 
Fascie  des  Beckens,  Anatomisches.  I.  20. 
Fibrocyst  Geschwulst  des  Uterus.  L  516—518. 

„  „  Diff.-Diagnost.  Tabelle  von  Ovar.-Cysten.  I.  519.  520. 

„  „  als  Ursache  von  retentio  mensium.  I.  34G. 

Fibroid  der  Ligamenta  lata.  IL  G7.  G8. 
Fibroid  der  Ovarien.  I.  444. 

„        „         „       mit  Uterusfibroid  verwechselt.  I.  445. 

„        „         „       combinirt  mit  Cysten.  I.  447. 

»        „         „       Ausgänge.  I.  447. 

„        „         „        PathoL-anat.  Befund.  I.  446. 
Fibroid  der  Vagina.  Altersstufen  auf  denen  sie  vorkommen.  II.  591. 

„        „         „       Behandlung.  IL  592.  593. 

„        „         „       Consistenz,  Grösse  der  F.  IL  589.  590. 

„        „         „       Diagnose.  II.  591.  592. 

„         „         „       Structur.  IL  591. 

,»         „         „       Symptome  und  Verlauf.  IL  591. 

„        „         I,       Wachsthum  in  der  Scheide.  IL  588. 
Fibroid  des  Uterus  s.  auch  Polypen.  Allgemeines.  I.  16. 

„        „        „      Aetiologie.  Ehe  als  aet  Moment.  IL  426. 

„         „        „  n         Klimakterium.  IL  423. 

„        „        „  I,         Lebensalter.  Statistisches.  IL  424—426. 

„        „        „  „  Sterilität  im  Zusammenhang  mit  F.  IL  423. 

„        „        „      Behandlung.  Abtragung  mittelst  Ecraseur.  II.  452.  453. 

„        „        „  „  „  „       Galvanokaustik.  IL  453. 

.,         «         »  II  I)  „       Polypotrip.  IL  452. 

N        «        11  )i  ,1  „       Messer.  IL  451. 

„        „        „  ,,  „  „       Messer  od.  Schese.  II.  451.  452. 

„        „        „  „  Anlegung  der  Zange.  IL  453. 

n        II        II  n  Bäder,  medicamcntöse.  IL  446.  447, 

„        „        I,  „  Elektrolyse.  IL  488. 

„        „        II  „  Ergotin  behufis  Austreibung.  IL  453. 

„        „        „  „  Erweiterung  des  os  und  cervix.  IL  451. 

n        II        »  19  Hämorrhagien  nach  Abtragung.  IL  453. 

II        „        „  „  Injectionen.  IL  447.  448. 

n        „        „  „  Ligatur,  Werth  dcrs.  II   449. 

I.        „        „  „  medicamcntöse.  IL  446.  447. 

V        I,        II  „  operative.  IL  447.  448  ff. 

»»        „        „  „  subperitonealer  Fibr.  Exstirpatio  uteri.  IL  461.  462. 

99        n        »  „  n  „     Laparotomie.  IL  461.  464. 

♦»         II        t)  11  II  II     Methode  nach  Spiegelberg,  n.464. 
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„  „  „  „             „         Schwinden  der  Uterus-Substanz.  II.  408. 
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„  „  „  „             „         Verdickung  der  Utcrinsubstanz.  IL  408.  420. 
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„  „        „  „  Resorption,  spontane.  IL  445. 

„  „        „  „  Schwangerschaft.  IL  445. 

„  „        „  Symptome.  Disurie.  IL  436. 

„  „        ,,  „  Einkeilung  eines  Fibroms.  IL  436. 

„  „        „  „  Funktionsstörungen  der  Adnexa.  IL  436. 
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Fibmid  des  UttTus,  Verlauf.  Huraorrliagicn.  IL  42is. 
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Filirornc  der  Fallopiticbeii  Tuben.  Seltenbeit.  II.  27. 
„  „  ,,  „       Grö3S4?.  IL  28. 

„         ,,  „  „       Diff.-I>iagnose,  IL  28. 

Fibrünjyonia  des  Uterus  8.  !■  ibroid. 
Fimbrien.    Finibria  ovaricA.  L  54i.  57. 
Fissura  am.  Bebandlung.  IL  ()65.  G66. 

„        „  „  Oi>cration  iuveterirter  Fidle,  IL  6öß. 
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„        „         „       Mastdarmaclieidentisteln.  IL  648. 
„        »>      Uretheren,  AllgeTiieines,  I.  89.  m, 
Fülliculiire  Exeoriation  bei  Metntis.  IL  355, 
Flfxiünen  des  Uterus.  Allgemeines.  L  4*5.  106, 
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IL  248.  249. 
„  „         „  „  „         },  „         Nachbehandlung.  IL  254. 
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„  „        „  ,,  Mechanische  Manipulationen.  IL  235. 

.  „  „        „  „  Schwammhalter.  IL  236. 

„  „         „  „  Sonde  von  Simpson.  IL  23G.  237. 

„  „        „  n  I»       »         n       verbessert  von  Sims.  II.  237. 

„  „        „  „  Vaginalpessarien  unbrauchbar.  IL  238.  239. 

„  „        „       Definition  der  Flexionen,  n.  206.  207. 

„  „        „       Diagnose.  228—230. 
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„  „        „         „  „  „    Ovarial-Geschwülsten.  IL  231. 

„  „        „         „  „  „    Schwangerschaft.  IL  230. 

„  „        „       Häutigkeit  von  Ante-  und  Retroflexionen.  IL  219.  220. 

„  „         „       Historisches.  IL  205.  206. 

„  „        „       Pathol.  Anatomisches.  IL  208  fif. 

„  „        „  „  „  Adhäsionen.  IL  212. 

„  „        „  „  „  Entzündung,  chronische.  IL  211. 

„  „        „  „  .„  Gewebsveränderungen.  IL  209.  210. 

„  „        „  „  „  Secretioncn.  IL  208. 

„  „        „  ,/  „  Verschluss  des  Cervix.  II.  211. 

„  „        „       Prognose.  U.  232. 

„  „        „       Schwangerschaft  bei  Flexionen.  IL  216.  811.  812. 

„  „        „       Statistik  der  Ante-  und  Retroflexionen.  IL  220. 

„  „        „       Symptome.  Abmagerung  und  Schwäche.  IL  228. 

Allgemeines.  IL  221. 

Chorea.  I.  387.  IL  228. 

Dysmenorrhoe.  I.  343.  344.  IL  223. 

Erosionen  des  Cervix.  IL  223. 

Hämatometra.  II.  224. 

Hysterie.  IL  228. 

Menorrhagie.  IL  223. 

Metrorrhagie.  IL  224. 

Obstruction  des  Rectum.  U.  227. 

Retentio  meusium.  I.  343.  344.  IL  224. 

Schmerzen.  IL  222. 

Secrete,  abnorme.  IL  223. 
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Flexionen  des  Uterus.  Symptome.  Sterilität  II.  225.  226. 

„  „        „  „         Störungen  in  Blase  und  Rectum,  II.  226.  227. 

Fluctuationeu  im  Unterleib.  I.  IGl.  162. 
Fluor  albus  bei  Kindern.  I.  13.  II.  891. 
Follikel.  Graafsche.  Anatomisches.  Grösse,  Anzahl.  I.  70.  72. 

„  „  Bersten  der  Graafschen  Follikel.  I.  74.  75. 

„  „  Cysten  aus  den  Graafschen  Follikeln  abgeleitet.  I.  461.  462. 

„    .  „  Physiolog.  Veränderungen.  I.  73.  74. 

„  „  Verhidtcu  nach  dem  Bersten.  I.  77.  78. 

Fossa  navicularis.  Anatomisches.  I.  24. 
Foctalreste.  Unterscheidung  von  Ovar.-Cystcn.  I.  509. 
Foetus.  Bildung  des  Uterus  beim  Fötus.  II.  176. 
Foetus.  Langes  Verbleiben  des  abgestorbenen  Fötus  im  Leibe.  I.  509. 
Fremdkörper  in  der  Vagina.  Beobachtungen  div.  Autoreu.  II.  606.  607. 
Frenulum.  Anatomisches.  I.  24. 

„         Fehleu  des  Frenulum  bei  Kindern.  I.  24. 
Fundus  uteri.  Anatomisches.  I.  28. 

„  „     Breitendurchmesser.  I.  35.  36. 

„  „     Dicke  seiner  Wandungen.  I.  34.  35. 

„  „     Tiefe  seiner  Höhle.  I.  35. 

„  „     s.  auch  Uterus. 

Galactocele.*  Fälle  von  Galactocele.  II.  763.  764. 
Galactorrhoe.  Aetiologie.  IL  744. 
„  Behandlung  II.  744. 

,,  Puerperale.  II.  745. 

„  Symptome.  IL  743.  744. 

Gallertkrebs.  I.  452.  s.  Carcinoma. 
GalvJMiokaustik.  Batterien.  I.  266—268. 

„  Behandlung  des  Apparates.  I.  271.  272. 

„  Instrumente  zur  Galvanokaustik.  I.  269—271. 

„  Vorzüge  der  Galvanokaustik.  I.  265.  266. 

Galvanokautcr.  I.  271. 

Gastrotomie  s.  Tuben -Schwangerschaft,  Gastr. 
Gebärmutter  s.  Uterus. 
Geburt.  Contractioncn  des  Uterus.  I.  128. 

„       Hümorrhagie,  enorme  nach  der  Geburt.  I.  353. 
„       Veränderungen  des  Organismus  durch  Geburten.  I.  16. 
Gedankenrichtung  des  Weibes.  I.  5.  6. 
Gehirn  des  Weibes.*  L  6. 

„        „       „         auf  verschiedenen  Altersstufen.  I.  7. 
„        „        „         bei  verschiedenen  Racen.  I.  7. 
Geisteskrankheiten,  Ursachen.  I.  12.  13. 

„  im  Zusammenhang  mit  Vaginismus.  IL  700.  701. 

Gencrations-Organe.  Veränderungen  während  der  Menstruation  u.  Schwangerschaft.  1. 133. 
Genital -Apparat.  Arterien  des  Genital- Apparats.  I.  92.  93. 
„  „        Nerven  des  Genital-Apparats.  I.  95.  96. 

„  ,,         Tliätigkcit  beim  Coitus  und  der  Conccption.  I.  15. 

„  „         Venen  des  Geuital-Apparates.  I.  92.  93. 

Geschlechtsorgaue.  Anatom.  Eintlieilung  im  Allgemeinen.  22. 
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tchwülste  8.  Tumoren. 

vidi!  des  Gehirns  beim  Weibe  s.  Gehirn. 

„        des  Uterus.  I.  37. 

„        des  weibl.  Körpers.  I.  G. 

„       des  wcibT.  Körpers  auf  verschiedenen  Altersstufen.  I.  7. 

Afsche  Follikel  s.  Follikel  Gr. 

.viditas  s.  Schwangerschaft. 

H. 

imatocele.  Abscessbildung  bei  H.  II.  140. 

,,  Allgemeine  Bemerkungen.  IL  IIG.  117. 

„  Aetiologic.  Ansichten  verschiedener  Autoren.  II.  121.  122. 

„  „         Carcinomatöse  Ovarien.  II.  129. 

„  ,,         Cyste  als  Ursache.  II.  129. 

,.  „         Exantheme  als  Ursache.  1.  134. 

„  „         Icterus  gravis.  IL  134. 

„         Ligamenta  lata  als  Quelle.  IL  131. 

„  ,,         Menstruation  im  Zusammenhang.  II.  127.  128. 

„  „         Ovariotomie  als  Veranlassung.  IL  134.  135. 

„         Peritonitis.  Pseudomembranen.  IL  132.  133. 

„  „         Retentio  mensium.  I.  373. 

„  ,,         Scorbut  als  Ursache.  II.  134. 

,,  „         Tuben-Erkrankungen  als  Ursache.  IL  130.  131. 

„  „         Tuben-Schwangerschaft  als  Ursache.  IL  130. 

,y  Auftreten,  mehr  oder  minder  intensives.  IL  122.  123. 

„  Ausgänge.  IL  138.  139.  151.  152. 

„  Behandlung.  Akidopeirastik.  IL  168. 

„  „            Allgemeine  Principieu.  IL  109. 

„  ^  „            Antiphlogosc  gegen  acute  Peritonitis.  IL  163. 

„  „            Fall  von  Dr.  Meadows.  IL  100-108. 

„  „           Nachbehandlung.  IL  108. 

„  „           Opium  zur  Verhifiderung  der  Darmbewegungen.  IL  164. 105. 

„  „            Prophylaxis.  II.  153. 

„  „            Punction.  IL  105.  100. 

,,  „           Punction  oder  exspcctative  Beb.  IL  163.  104. 

„  „            Punction  oder  Incision.  IL  108. 

„  „           Punctions- Stelle.  IL  168. 

„  „           Transfusion.  II.  154.  s.  auch  Transfusion. 

.,  Blasenstörungen  bei  IL  IL  145. 
„   .       Chronisches  Stadium.  IL  140. 

Definition  der  H.  IL  121—124. 

„  Diagnose.  IL  147— -149. 

„  Duplici tuten  des  Ut  combinirt  mit  IL  II.  193. 

„  Diff.-Diagnose.  IL  144.  Akidopeirastik  zur  Feststellung.  IL  150 

„  „           .PIxtrauterin-Schwangerschaft  IL  151. 

„  „           Flexionen  des  Uterus.  IL  151. 

„  „            Periuterine  Ilaem.  IL  441.  442. 

„  „            Fibroide  des  Uterus.  IL  151. 

„  „           Intraperitoneal  oder  subperitoneal.  IL  140.  150. 

„  „            Ovarial-Cystcn.  I.  501.  502.  IL  151. 
Pelvi-Cellulitis.  IL  102.  150. 
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Hysterotom.  Amerikauisches.  I.  209.  210. 

„  von  Greenhalg.  L  208. 

„  „    Simpson.  I.  207. 

Hysterotomie.  I.  20ü  ff.  210—214. 

I. 

Incisionen  I.  374.  375. 

„         Technik' der  Incision  I.  206. 
„  „         „         „       nach  Sims.  I.  210—214. 

,,         Probe-Incision  zu  diagn.  Zwecken.  I.  533. 
„  „         „       Fälle  von  Probe-I.  I.  534. 

Infusorien  i.  d.  Vagina.  II.  605. 
Infundibnlum,  in  anatom.  Beziehung.  I.  28. 
Inhalations-Apparat  von  Weiss.  I.  223.  224. 
Injectionen.    Agenzien  z.  I.  248.  249. 

„  Methode  der  Injection.  I.  244.  245.  247. 

„  mittelst  Peaslee's  Röhre.  I.  262—254. 

„  „      Pessarien.  I.  254—257. 

,)  s.  auch  Douche. 

Injectionen,  subcutane.  Atropin  mit  Morphium.  I.  261.  262. 
„  „      .      Chloreisen.  I.  258. 

„  Ergotin.  I.  258.  262.  263. 

,,  „  Essigsäure.  I.  258.  263. 

Morphium.  I.  257.  258.  261. 
„  „  „         mit  Atropin,  261.  262. 

„  „  Methode  der  subc.  Injection.  L  258—261. 

„  „  „        von  Broudbent.  263.  264. 

Injectionsspritze,  intrauterine  nach  Sims.  I.  246. 

„  „  „        ,,      modific.  von  Braun.  I.  246.  247. 

„  „  des  Autors.  I.  258. 

Inspection.    Allgemeines.  I.  160. 
Inversio  uteri.    Adhäsionen  mit  i.  u.  II.  816. 

„  „       Aetiülogie.    Acuter  Verlauf.  IL  321. 

.;  „  „  Chronischer  Verlauf.  II.  321.  822. 

,,  ,,  ,,  Contractioncn  des  Uterus  nach  der  Geburt  bei  Schlaff- 

heit eines  Theils  des  Fundus.  IL  322. 
„  „  „  Depression  des  Fundus.  II.  317—319. 

„  „  „  Eintheilung  in  verschiedene  Grade.  IL  319—321. 

„  „  „  Fibroide,  intraut.  II.  324. 

„  „  „  Frühes  Aufstehen  nach  Geburt  IL  822. 

„  „  „  Polypen,  intraut.  IL  324. 

„  „  „  Schlaffheit  und  Dünne  der  Ut.-Wandungen.  IL  323. 

„  „  „  Vergrösserung  u.  Zug  oder  Druck  d.  U.  II.  317. 

„  „        liehaudluug.  IL  383  ff. 

„  „  ,,  Abtragung  des  U.  mit  Ligatur.  IL  338.  339. 

„     „     „    Messer.  IL  339. 
„  „  „  ,,  „     „    Nachbehandlung  IL  842. 

„  „  „  „  „    „    Reposition  s.  Inv.  u.  Repos. 

„  „  „  „  „    „    mit  Schlinge,  galvanok.  IL  339. 

„  „  „  „  „     „    Operationsmethoden  div.  II.  340— 342. 

„  „  ,,  „  „     „    Zeitpunkt  d.  A.  IL  341. 
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iDversio  uteri  ßehainlluDg.  Chromache  Ittvemoa.  11.  S36. 

^^1 
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»1 

DefiDition  und  aiiatom.  Verbältnisse.  IL  313, 

'^^1 

*> 

♦1 

Diaguuse.  IL  ü29,                                ^ 
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u 

„         Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode.  IL  328. 

^^^ 

»t 

1» 

„          Gt'äcbwul&t  iu  d.  Vagina,  IL  328. 
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,»          Irrtküiuer  in  d.  Diagnose,  IL  328. 
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„         öchldmJiaut Veränderungen  bei  prolabirlcm  LteruB.  iL  329, 

^^1 

1* 

„          Stiüden-üülcrsucliung.  IL  328. 

^H 

VI 

1t 

„          üteriD-Ostien  vorhanden  bei  prolab.  Ut.  11.  329. 

^^M 

tf 

- 

Diff.-Diagnose  von  Fibroitl.  II.  329.  331.  443. 
„          ,,    Polyp.  IL  329.  33 L 
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11 

„           „          „    Pfokpsua  uteri.  IL  3üL 
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EntÄtehen  der  inv,  ut  IL  314-  315. 

^^1 

ff 

♦1 

Incisioncn  limgs  des  Cervk.  IL  338. 

^^H 

»1 

tt 

KachbehaodluDg  des  repoiL  Uterus.  IL  337. 

^^1 

*» 

»1 

Palliative  Behandlung  nicht  reponirburer  Falk'.  IL  337. 

^^1 

•» 

n 

Para-  und  Perimctritideu  compl.  IL  öVl 

i-^^^^^H 

11 

1) 

Ftiritünltiden  rouipL  IL  316. 

"^^1 

11 

tt 

Prognose.    Ausgänge  zusammengestellt  von  Crosse.  IL  332. 

^^1 

M 

»1 

„         Complicationcn  v.  EinÜuss.  IL  333. 

^^H 

1)1 

If 

„          Fall  von  Spiegelberg.  IL  332,  333. 

^^1 

•t 

11 

„         Reinversion,  spontane.  IL  332, 

^^1 

»1 

1> 

„          Lingünfltige  Prognose.  IL  331. 

^^1 

t» 

11 

Propbylactiscbc  Maassregeln.  IL  33o, 

^^1 

1* 

11 

Reposition  bti  e.  frieehen  Fall  compL  Inv,  334,  335, 

f^^l 

»» 

\t 

„          Erforderniste  der  IL  IL  334.  835. 

^^1 

II 

n 

„          bei  unvollstäud.  Inversion.  IL  334. 

^^H 

t1 

1» 

,,           „    Anwesenheit  ihr  Platenta.  IL  335. 

^^1 

1* 

>j 

,,          nacb  der  TransfusioD.  IL  336. 

^^1 

91 

•  1 

ScbMutbiiutveränderuiigcn  dtjs  nt.  IL  310.  317. 

^^1 

?♦ 

11 

S^Tuptome  u,  VtrlauL     Conteiition  unmüglitli,  IL  327. 

^H 

*t 

11 

„          „         „           Enlzündiiugen.  IL  327.  32H. 

^^ 

t1 

II 

„          •         „          Falle,  charaJiteristisihe,  U.  325. 

^J 

1» 

}i 

„         „         ,,          Grade  der  luv.  IL  324. 

^^M 

1* 

11 

„          ,,         „          Hämorrbagien.  IL  325,  S27. 

^1 

t» 

1* 

„          „         „          LocüraotiüUKstoruugcn.  U,  327. 

1 

1» 

•1 

11 

„          „         „          Maugel  besund,  Erscheinungen.  IL  320. 
„          „         „          Mcnsli'uationsstt Ollingen.  IL  327. 

m 

tt 

1» 

„          „         „           Sbock,  intensiver.  IL  32ö.  336. 

^^H 

11 

»I 

Tuben  im  umgestülptt^n  U.  liegend.  U.  315. 

^^1 

Involution  des  ütcnis*  I.  140, 

^^H 

11 

11 

„       Störung  der  luv,  L  141. 

^^1 

Irrigator 

von 

KaseJi.  I,  239. 

^^H 

fi 

»» 

Beigel.  L  23U.  240. 

^^^ 

iBÜimuä. 

Anatomiscljea.  L  28.  48, 

^^H 

IL 

^^1 

Keltnbläscbcn 

g.  vesicula  germinaü^-a. 

^H 

KiUlcr  s 

Clitoria. 

^^1 

KJddiuig  der  Frau,    EiuHuss  unzweckmäss.  KI.  1.  17. 

^^1 

it 

11 

■ 

„             „auf  Verdauung,  I.  lö. 

J 
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Kleidung  der  Frau.  Einfluss  auf-  Ilcspiratioh.  I.  18. 
„       „  „         „    Blutflüsse.  I.  18. 

„         „       „        Schnürleiber.  I.  17.  18. 
Klimakterische  Periode  s.  Perioden. 
Kolpitis  IL  360. 

Kolpo  perineoraphie.  IL  310—312. 
Körper  des  Utetus  s.  Fundus. 
Krebs  s.  Carcinoma. 

L. 

Labien.  Anatomisches.  L  24. 
Labien,  majora  et  minora.  I.  85. 
Lactation.  L  115.  IIG. 

„         Frühzeitige.  IL  742. 
„         bei  Männern.  L  116. 
„         in  höherem  Lebensalter.  IL  742.  743. 
Lageveränderungen  s.  Flexionen,  Versionen  etc. 
Laminaria.  I.  199.  . 

„  Einführung.  I.  203.  204. 

„         Quellung  der  L.  I.  200. 
„•         Entfernung  der  L.  I.  201.  205. 
Laparatomie  zur  Entfernung  von  Fibroiden.  II.  461.  464. 
Laquear  s.  Formix  vaginae,  Anatomisches.  I.  26.  81. 
Lfcber,  Atrophie  der  L.  in  Folge  unzweckmässiger  Kleidung.  I.  17.  18. 
Leibbinden.  I.  372. 

„         Anlegung  bei  Cysten.  I.  538. 
Leucorrhoea.  Ablösung  von  Membranen  bei  L.  IL  337. 
„  als  Folge  von  Flexionen.  II.  253. 

„  „       „       „    Carunc.  urethrae.  II.  659. 

Levator  ani  s.  Muscul.  1.  a. 

Ligamenta  lata.  Anatomisches.  I.  30.  103.  IL  72—79. 
„         „      Mangel  des  linken  L.  1.  IL  6. 
„         „      Krankheiten  ders.  Allgcmemes.  IL  61. 
Ligamenta  pubo-vesico-uterina.  Anatomisches.  I.  30. 

„'      sacro- uterina.  I.  30. 
Ligamentum  ovarii.  Anatomisches.  I.  65^ 
Lippen  des  Muttermundes.  Grössenverhältnisse.  I.  36.  B7. 
Lipom  der  Brüste.  IL  757. 
Lithopädion.  IL  45.  417. 
Lymphgefässe.  Anatomisches.  I.  93. 
„  Functionen.  I.  94. 

M* 

Mammae.  Acephaloidcystensäcke  der  M.  IL  765. 

„  Agalactie.  IL  744—740. 

„  Anatomie.  I.  112. 

„  Anomalien  der  Entwickelung.  IL  739. 

„  Carcinoma  m.  s.  Carcin. 

„  Counex  mit  dem  Gcnital-Systcm.  I.  122.  123. 

„  Cysten  s.  Cysten  d.  M. 

„  Cystosarcom  der  Brüste.  IL  761.  762. 

,,  Drüsengeschwulst  der  Brüste.  IL  761. 
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Hvtanifte*  EachcMlrome  und  knochetiiirtige  Gebilde.  IL 
,y         Entzandufjgen  s.  Mastitis. 
,,         Fibroide  s.  P'ibr.  mamm. 
„         Functionen  tler  Brüste.  I.  IITk 
„         Galactorrboc  s.  Galact, 
,t         Gefässc  und  Nerven,  L  115, 
t,         Grössen  verbiiltnisse,  I.  113 — 115. 
„         Hypertrophie  s.  Oypertr. 
,         Mangel  einer  Brustdrlise.  IL  739, 

Mangel  beiiler  Brustdrüsen.  IL  739, 
„         MastCKiynie  s,  Mastod. 
,»         Ploionmzia-Polyinastiä.  IL  74i»  ff. 
,,         Hudimentiire  Eutwitkulimg.  IL  739.        * 
„         Sarcoma  ailenoides,  IL  761. 
,^        Hchrundcn  der  Brustdrüsen.  Behandlung,  IL  747. 
„  „  „  „  Pathologie.  IL  740. 

,t        Schwangerschaftszeichen  a.  d.  Brüsten.  IL  737.  73a 
„         Structur.  L  113.  IL  73G.  737. 
y^        Verscliicdenlieiten  der  Br.  in  div.  Altersiierioden.  IL 
„         Ueberzählige  Bniatwarzen.  O.  740—742. 
Markscbwamm  a.  Carcinoma. 
*  Mftstdarm.  Lage.  L  26. 
Mastdamiscb  ei  den  fisteln  s.  Fisteln  der  Vagina, 
Mastitis.  Aetiologie.  IL  748. 

,,        Behandlung*  Abscesseröffnung.  IL  751.  752. 
„  „  Druck  verbände  und  Suspensorien,  IL  76tJ. 

„  „  Injectionen,  adstring.  nicht  zu  empfehlen. 

„  „  medicamentöse.  IL  750.  751. 

,,         Detinitioc  der  M.  IL  747.  748. 
„        Milcbfeteln,  IL  74a 
,,         Müchknoten.  IL  7U. 
Mastodynie,  Aetiologie,  dunkje,  IL  782. 
„  Behandlung.  IL  783. 

„  Definition.  IL  780—782. 

„  -Diagnose.  IL  782. 

Masturbation  als  Folge  von  Pruritus  vuhae.  IL  734. 
MedulJarcarcinom  s.  Carcinoma, 
Membrana  granulosa.  1.  73. 
Membranen,  dyBmenorrboische.  L  335. 

„  Ivci  Ircucorrhoe.  L  338. 

Menorrhagie.  Begriff  der  M.  l.  351. 

„  Behandlung,  raccbaniscbc.  L  378. 

„  ,,  medicamcntösc.  I.  377. 

,,  „  durch  Comprossion  des  Uterus.  L  380. 

„  Tumoren  als  Ursache.  I.  348-350.  IL  435. 

„  Ursachen,  sonstige.  L  376.  377. 

„  s.  auch  Dysmenorrhoe,  Metrorrhagie  etc. 

Menstruation.  AJlgemeiuei-sclicinungen,  pbysiolog.  bei  Eintritt,  L  297 
,,  Anomalien  und  deren  EinHuss  anf  Neurosen.  L  14. 

,,  Behandlung  der  Menstr.-Krankk  L  3G6  ff. 


751. 
IX.  751. 


098.  300.  301. 
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Ateostroalion.  BluttLtigeij^  mciistruatioiisälialidie.  1.  322.  B23 
,^  Chorea  in  Folge  gestörter  MeitstnmtioD.  I,  38-1. 

„  Concepttoo  unbmntlitsst  ?on  der  M.  II.  8U.  815. 

,,  Congestjonen  in  Fol;?e  Ausbleibens.  I,  17» 

„  Definirion  und  pbysiologisclie  Bedeutung  der  M,  I.  806» 

„  Detinitionen  div,  iilterer  Autoren,  I.  304,  306. 

„  Delinition  nach  ScÄßzonL  L  297. 

„  Definition  nach  Verfasser,  I.  297.  317,  318  ff. 

„  Diagnose  der  Menstruationa-Krankh.  L  862  ff, 

„  dysmenorrhoica.  L  135,  s,  auch  Dysmenorrhoe. 

„  Eintritt,  erster,  der  M.  Statistisches,  l,  298— SOO. 

„  Eintritt,  letzter,  der  M.  Sutistisches.  L  30L  8i>X 

„  Epilepsie  in  Folge  gestörter  hl.  I.  382. 

„        Verhaltniss  der  E,  zur  M.  I,  385.  386, 
,,  Ilaemorrhagic.  Unterscheidung  von  Mcnstr.  I.  302.  IL  127.  IJS^  il3^ 

,,  Hysterie.    Verbiiltniss  der  Hysterie  zur  Menstruation-  I,  397. 

,,  menibranösc,  135,  Biagnoße  L  304, 

„  Nervenleiden  in  Folge  gestörter  Menstr.  1.  14.  381, 

„  Ovarien,    ZuaammeDhang  der  Ovnlnlion  mit   der  Menstr,  L  306  u,  £ 

„  Ovarien.  Wiederkehr  d.  M.  nach  Eutfcraung  eines  Ovarium,  L  312. 313L 

„  , ,  W i  oder ke h  r  d ,  M,  nac h  En tfurnung  beidej  Ovarien.  1,311 — S  li 

,^  „  Wiederkehr  nach  Entfernung  Wider  Ovarien  und  thdl 

des  Uterus.  I.  315. 
„  „  Verhalten  der  M.  bei  Ovarial- Cysten.  I,  485. 

„  „  Ueberwachung  der  Menstruation  bei  Ovarial<:!ysteD.  I,  b3$ 

„  „  M,  praecox,  1/320.  324. 

„  M.  praecox.    Hervorragende  Fälle  von  M,  pr.  I,  325—327. 

„  QuantitiU  des  Menstrualious- Blutes.  I.  302, 

„  retcutio  mens» um  s.  dies. 

„  SchwangerscJiatt.    Menstr,   fortdauernd  wiihrcud  der  ScJiwaogerschill 

L  311).  320. 
„  M.  serotina.  I.  320. 

f^  ,j         „         Diagnostisches,  I.  320. 

„  ßuppressio  menaium  mit  Spinalcongestionen,  I.  340, 

„  M,  serotina,  nicht  pathologistber  Natur.  L  329. 

Hervorragende  Fälle.  L  328.  320. 
„  «1.         Statistisches,  I,  828, 

„  Menstruations-Storungcn  bei  Carcin.  ut,  U,  515. 

„  „  „  ,,   Defectus  vaginae.  IL  557—559. 

„  „  „  „    Defectus  ut.  IL  180. 

,,  „  «  «   Fibroid  des  Uterus.  U.  427.  435. 

„  „  „  „   Flexionen,  L  343.  344,  IL  223, 

„   Metritis,  IL  369. 
„   Prolapaus  ut  IL  294.  2<>5. 
„  WM    Tuben>SchwangcrschÄft.  U.  4a  4iJ. 

„  «  „   Versionen  d,  Ut,  IL  2«>i 

Ursprung  des  Menstruat- Blutes.  L  302,  303. 
Uterus,  Veränderung  dcBselhen  während  der  M,  L  134,  136, 
„         tbeilwcise  Entfernung  des  U.  oud   der  Oviuiexi   mit 

kehr  der  M.  I.  315. 
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CenstnmtioD.  Yeränderungen  der  Generations -Organe  während  4  M.  I.'i3. 

„  Ykanirendc  M.    Begriß'.  l  ^5G. 

^,  ,,  ,,      BIutuDg  aus  einem  Geschwür.  I.  300. 

„  „  „      |)ifferential-Dia)7no3e.  L  357. 

„  ,,  ,,      Fälle  von  vic.  M.  I.  358— 36<l 

„  ,,  „      Herzer sclieiniingen.  I.  15. 

„  ,/  „      Nasenbluten  als  v.  M.  L  S58. 

„  5.  I»      Physiologische  Bedeutung  d.  \\  M.  L  360. 

„  „  „      nach  Eintritt  der  Menopause.  L  361. 

„         Zusammeusetzung  des  Menstriial- Blutes.  L  304. 

lengui^ation.  Allgemeines.  I.  163. 


ieiriUs.     Aetiologie, 


Behaudkmg. 


370. 

U.  395—402. 


38H. 


Definidoü, 
Diaguofie. 


Abortus  als  Ureaelje.  IL  36!*. 

Allgemeinerkninkungen.  U.  37L 

Alters  •Perioden,  welche  begünstigen.  IL  371,  372. 

Aasgangspunkte,  IL  551. 

Excesse  in  veoere.  IL  369. 

Flexionen.  IL  369.  370, 

Mechanische  Kingriffe.  IL  370. 

Menstnifttionsstörungcn.  IL  369. 

Schwangerschaft  mit  nachher  gestörter  Involution.  IL  368. 

Syphilis  als  Ursache.  IL  3Ij9. 

Tumoren  als  Ursache,  n.  370. 

Veraionen  als  Ursache.  IL  369. 

Abtragung  dos  hypertr.  Cervix, 

Bäder.  IL  389.  392. 

BlaieapÜaster.  IL  393. 

ßlutenuiehungen,  topischc,  U, 

Carboltiaure  in  tra- uterin  angewantlt.  IT.  391. 

Cauterium  actuale.  IL  393. 

Cervicalge schwüre  nach  chirurg.  Kegeln.  IL  394- 

Diät.  IL  3Ö9. 

dea  FJüor  all>iis  bei  Kindern.  IL  39  L 

Haarsei l  durch  die  Mutternuindslippen.  IL  394. 

Injectiooen.  U.  389.  394. 

ICatapiasTuen.  IL  389. 

Medicamentüse.  iL  390.  392. 

Pessaricn,  medicamentöse.  U.  392* 

Ruhe.  IL  389. 

Sceretbnen  mit  Adstring.  behandelt.  IL  390. 

Venäßection.  IL  390. 
348.  349. 

Acute  Form.  IL  37 B. 

Congestifc  Hypertrophie  der  Vaginalportion.  IL  383. 
Digital unterHucliung,  IL  379. 
Dilatation.  IL  379. 
Inspcclion  d.  Vagina,  IL  379. 
Mikroskop.  Untersuchung.  U.  379. 
Palpitation.  IL  379. 
Sonde.  U.  879. 
Speculum  Untersuch.  II .  379. 
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^^^^^^^^^^^^^^B 

^^^^^H        Metritis.   BitF.-Dia^D(>8c.  Cancroide  iI)'|)€rlropbie  des  Cervix.  11.  380.  3S1.         ^^| 

^^^^^^^^^■^ 

Dilf.- Diagnose.  Cliroiii&che  Motritis.  li;  441.                                          ^^^ 

^^^^^^^^^K^ 

11 

,f         Sehwangerschaft  der  ersten  Wochen.  IL  B84.                 ^^H 

^^^^^^^^^^^H 

n                                                                                                                                                           ^^^^ 

Tumoren.  IT.  Sd4.  365.                                                         ^H 

^^^^^^^^^^^B 

Endometritis  compi,  mit  Ov.-Cyste.  I,  420.                                              ^^( 

^^^^^^^^^V 

m 

Einflufis  auf  die  Substanz  der  Uterus-WanduHgen.  IL  4L       1 

^^^^^^^^^F 

Kmlometritis.  mit  Salzailure  Lehandelt.  I.  249.  250.                                 .^J 

^^^^^^^^^^ 

»» 

arvicifj  cbronica  beliaudelt  mit  IVessschwimm,  11.  3ÖL     ^^M 

^^^^^^B 

n 

polyi^o&a.  IL  354.                                                                 ^^H 

^^^^^^H 

PatUolog. 

.  Anatomie.  IL  852.  85a.                                                             ^^M 

^^^^^^B 

Patliolog. 

Anatomit?.  Acute  Mctritis,  fl.  352.  353.                                    ^^M 

^^^^^B 

41 

,,         Aplitiiösc  Eruptionen.  IL  355.  36L  3u£                ^^M 

^^^^^^B 

1» 

„         Bindegcwebsvermebrun^.  IL  35Ö — 360.                    ^^H 

^^^^^B 

W 

,^         Ccr\ix  in  Mitleidenschaft.  IL  354.                          ^^% 

^^^^^K 

tV 

„         Cervix  hypertroph,  IL  355»  mit  Schwangerschaft  IL  S56t  | 

^^^^^^^H 

» 

„         Chronische  Metritis.  IL  353.  354.                                    1 

^^^^^B 

It 

„         Eftropium  der  Muttermnndßlippeo.  IL  355.                   1 

^^^^^^H 

tl 

,,         Endcfmeiritis  polyposa,  IL  354.                                        1 

^^^^^H 

n 

,,         Epithel ia]abl«jsungen  i.  d.  exfoliat«  Vaginitis  n.  Ccrvy|J 
U.  S62.                                                              ^H 

^^^^^^B 

1» 

,,         EroBionen,  papilläre.  IL  356,                                 ^H 

^^^^^^H 

»1 

,,         Erosionea,  villOse.  IL  355.                                      ^^M 

^^^^^^B 

w 

„         Excoriation,  folliculäre.  IL  355.                              ^^M 

^^^^^H 

it 

,y         Exfoliative  Vaginitis.  II.  362.                                 ^^M 

^^^^^H 

» 

„         Formen,  diverse  der  Metritis.  IL  355.                    ^^H 

^^^^^H 

--  >» 

„         Gewebe,  h\i)ertropbisches.  IL  356.                         ^B 

^^^^^H 

n 

,,          Kolpitis.  IL  3*30. 

^^^^^H 

1» 

,,        Membranen  aus  einerVaginitis  u.Cervicitis  exfoLlLS4>4.3tj&. 

^^^^^^B 

ti 

„         Musealiire  Elemente  vermehrt.  IL  358.  359. 

^^^^^^B 

}» 

„         öecrete,  chemische  tmd  mikr.  Uesrhaffenhcit.  IL  Six»  — 3&i> 

^^^^^^H 

» 

„         Stadium  der  Intiltration  und  ludtiralion.  IL  356.  357. 

^^^^^^H 

»1 

„         Uleerationcu,  bahnenkamm artige.  IL  355. 

^^^^^^K 

Prcigfiose. 

Acute  Form.  IL  38ö, 

^^^^^^^H 

■    »» 

Chronische  Fonu.  IL  386,  387.                                                ^H 

^^^^^^^H 

»♦ 

Klimakterium.  IL  386.                                                                ^^M 

^^^^^^H 

)i 

Schwangerschaft  IL  387.                                                          ^^M 

^^^^^^1 

Symptome 

i  und  VerbuL  Abscesse  selten.  IL  378.                                   ^^^H 

^^^^^^B 

1» 

Acute  Metritis.  0.  372.  373.                             '^H 

^^^^^H 

i> 

„         „        Anschwellen  der  Biftsie.  IL  374-  375.                ^Hi 

^^^^^^H 

?♦ 

„          „        DeformitätcQ  des  ITtcms.  IL  370.                       ^^H 

^^^^^^H 

1» 

P^ndocervicitis,  IL  37ii.                                       ^^M 

^^^Bf 

»» 

,f         „        Geschwür,  varicöses.  IL  37G.                              ^H 

^^^^^> 

>* 

,,       Harte  der  Gewebe.  U.  374.                               ^H 

^^^^^k 

1» 

lüimakterium.  IL  376.                                         ^^M 

^^^^^^H 

»f 

„         „        MenstniationsstoruDgen.  IL  374.                          ^^M 

^^^^^^B 

»> 

„         t,        Schlcimhautvoriindernng  de«  Uterus.  IL  375.       ^1 

^^^^^^H 

ti 

,,          „        Secretionen.  IL  373.                                                   M 

^^^^^H 

•1 

,,                   Sterilität.  IL  375.  S07,                                         ^H 

^^^^^^» 

>t 

„         „        ITebelkeit  und  Erbrechen.  IL  377.                      ^H 

^^^^^B 

w 

. ,  ,_™„    1 

t^^ 

^ 

J 
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Metritis.  Symptome  and  Verlauf,  Tergrösserung  des  UteruR  IL  373,  37C 
Metrorrhagie,  s.  auch  DisTneuorrböe,  Hämorrhagie  etc. 

Allgemeines.  L  17, 

DeÜBition.  K  35  L 

Diagnose.  L  364.  366, 

Fall,  tckltiicher  toö  Metrorrhagie.  L  352. 

YcraElassuiigen,  L  354, 
Micrococci  im  Sperma,  II.  792. 

Mikroskopische  UntersuchungeQ.  IT,  16C»  1G7.  • 

Mons  vencris^  Anatomisches.  II.  24, 
Morsos  diaboli.  Anatomisches.  I.  50. 
Musculus  levator  ani,  Amttomische  Verhältnisse.  I,  99.  IL  G97. 

„  „        ^,    bei  Vaginismus.  IL  69G— HRS. 

Matterhals  s.  Cervix  uteri, 
Muttermund  b.  ('er vis, 

Multcnnuüdslippeu,  Dicke,  Lage,  Länge.  I.  27.  36.  47. 
Mutterspritze.  I.  234, 
Myofibroma  uteri  b.  Fibroid, 
Myoma  tcleangicctoidcs  s.  caYcrnosum.  IL  415. 
Myxom  der  Maiumae.  IL  759.  7<jO. 

I^ahelschnur,  Geräusch  derselben,  L  165. 

Nebeneierstock  s.  i'ar-Ovarium, 

Nerven  des  Genital -Apparates.  L  94  if. 

Nervenkrankheiten  in  Folge  von  Menstraationsstörungen.  L  381—383. 

Nervus  crurab's.  Lage.  L  96, 

„       pudcudalig.  Lage.  L  96. 

„       ohturatorius.  Lage.  I.  96, 

„       putlcndus,  Lage.  I,  96.  lOL 
Nruhildungen.  Allgemeines.  L  IG.  II,  402— 4(M.  728. 
Neuralj^^a  uteri,  Behandlung.  I.  4<>2.  403. 

Knthzufht,  ("onstatirnnfT  verübter  Notlizucht  aus  den  GeschlccbtstbeileD,  L 
Nymphen,  Anatouiische  Verhitltuisse.  I,  24.  85. 
Nymphomania  nicht  mit  Pruritus  vulvae  im  Zusammenhang,  IL  734. 


14a. 


Omentum,  Adhäsionen  von  Ovarial- Cysten.  L  633, 

Oophoritis  s.  Ovarien -Eiitzü ml ung. 

Operative  Eingriife.  Berücksichtigung  anatomischer  Verhültnisae  bei  denselben.  L  26. 

Oritidum  erternum,  Lage.  L  37. 

„  „         Gestalt.  I,  47, 

Oriticium  vaginae,  I.  81. 
Os  externum.  Anatom iaches.  I.  46, 
^  „  Verschluss  bei  Retentio  mensium.  T.  34  L 

„  „  Verschluss  nach  Zangenentbiodung.  L  342. 

Ob  intemum,  .anatomisches,  Breitendurchmesser.  L  35, 
,r  )i         Dickeudurchraesser,  I.  35. 

„  „         Dilatatii^n  und  lucision  desselben  bei  angeborncr  Dysmenorrhoe.  L  45. 

^  „         OlTcnstchen  desselben  als  Zeichen  pathol,  Veränderungen.  L  45. 

Oi  uteri,  Veränderungen  bei  Schwangerschaft.  L  137- 

fi  e  l  If  0 1 ,  I>i(»  Krank  bei  Un  d»  w«l1>lkboii  QeseUeditff.    IL  54 
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Ostia  fimhmU  acc^sRoria.  AbdomiDnl-Schwang^rscliaft  v^nmlasBeDd.  II,  a 

Ostindiometer.  I.  135, 

Ostiam  alidominalc,  AüatoiroiBcheß,  L  56. 

Ostium  intemiini.  Stelle  ileBselbcn*  I.  48. 

Ovarien*  AimtoTniscbesf.  I.  2h.  Lilnge,  Grösse,  Gewicht..  1,  r»5.  (W) 

„        Atrophie  der  Ovarien.  I.  412.  413. 

,,        ßreitenduiTbmesyer  dei  Ovarien.  I.  35. 

„        Carcinoma  ilerselbrn  n.  Carr.  ov. 

„        Cysten  der  Ovarien  s.  Cyste«. 

,^        Cystoadeooma  ovarii.  h  444. 

„        Cysto- Careinoma,  L  453. 

„        Pickrndiirclimesser  d.  Ovarien.  L  G6. 

„        Enchotimme.  1.  451. 

„        Entferniinf^  der  Ovarien  von  einander.  I.  36. 

„        Entwicklung^  mangelhafte,  der  Ovarien.  I.  412. 

t,        Eülzündang  der  Ovarien,  acute,  AnsjE^iinge.  L  423.  424, 

„  „  „        „  „        Bcbandlnug,  L  424.  425. 

n  n  n        .>  M        Diagnose.  I.  422.  423. 

„  „  ,,        „  „        DiffcrentiaJdiagnose,  L  423. 

^  „  „        „  „        Endometritia  mit  Ovarieuentzündttug.  I, 

„  „  „        ,,  „        follii^uläre.  L  415. 

t,  „  „        ,^  ,i        Grade  der  ac,  EDtxtlnduiig  nach 

Duges.*!.  417. 

„  ,»  ,,        „  „        rntcrstiticne.  I,  411). 

„  .,  „        ,,  ,,        Ligamentum  ovarii,  Anatom.  I.  05. 

„  ,,  f,        „  ^,        Merhanische  ReizuDgen  als  Ye7mnla9Sira& 

I.  421. 

„  „  1»        14  II        Menstrnationsverlialtmüso  &  Menstruation. 

„  „  yt        „  ,,        pait?ncbymatüse.  I.  415. 

,,  „        ,,  ,,        Patholog.-anatom.  Befunde.  I.  418.  41d. 

,.  II        «  »        Progoose.  I.  424. 

„  „  >,        ^,  ,^       Suppressio  iDensinm   mit  Enticaodniig  tlrr 

Ovarien.  I.  420. 

„  „  „        ,,  ,»        Symptome,  t  421.  422. 

„  „  .,  „        Ueberrcizung^  gescLlcchUiclje,   als  Ycian- 

lasBiing.  I,  421. 

„  „  „        V  „        Ursachen,  I.  41U— 421.  I 

„  .,  ^,       »,  ,,       Yerlaiit;  I.  422. 

Ovarien.  Entzündung,  chronische,  der  Ovarien.  Bebandlung.  I.  431. 

„  „  „  „  „         Diagnose,  1.  430. 

„  „  „  „.         „        PathoJog.-aoatomisches.  1. 428 — ^130.  | 

II  n  »  n  »        Prognose,  l.  431. 

„  „  ,,  „  „        Symptome.  L  426,  427. 

,,  „  „  „         ,,       Verlauf  und  Aosgäni^e.  L  42a^ 

„        Fibroid  der  Ovarien  a.  Fibroid« 

„        Fun  etil  nie  H  der  Ovarien.  L  28, 

„        Gaüerlkrebs  der  Ovarien,  I.  452, 

,,        Grossen-  und  Lageverhilltnisse  in  verschiedenen  AltersstufeiL  l,  G6, 

„        nemien  der  Ovarien  s.  Hemicu, 

„        Hydrops  ovarii.  L  43G. 
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ihraricn.  Hydrops  follicularis.  I.  400. 

„  Krankheiten  der  Ovarien.  Allgemeines.  I.  17.  407. 

„  Krankheiten  der  Ovarien.    Diagnose.  Allgemeines.  I.  408. 

„  „  „         „         Exploration  nach  Simon.  I.  409. 

„  Lageveränderungen.  Behandlung.  I.  437. 

„  „  Diagnose  und  Symptome.  I.  435 — 437. 

r,  „  Different- Diagnose.  I.  435. 

„  „  ausserhalb  des  Beckens.  I.  433. 

„  „  innerhalb  des  Beckens.  I.  433. 

,,  Längendurchmesscr  eines  Ovariums.  I.  35. 

„  Mangel,  angebomor,  eines  Ovariums.  I.  411.  II.  6. 

,,  „  „  beider  Ovarien.  I.  410.  411. 

,,  Manie.  Ovario-Manie  nach  Dr.  Skea.  I.  454. 

„  Medallarcarcinom.  I.  452. 

„  Myofibroma  ovarii.  I.  477. 

„  Menstruation.  Zusammenhang  mit  den  Ovarien  s.  Menstniation. 

„  Ovariotomie  s.  Ovariotomie. 

„  Ovulation  s.  Ovulation. 

y.  Papillome  der  Ovarien,  exquisiter  Fall.  I.  448. 

„  „  „  „        patholog.-anatom.  Befund.  I.  449. 

„  Peritoneum.  Verhältniss  der  Ovarien  zum  Peritoneum.  I.  G7 — 69. 

„  Sarcome.  Allgemeines.  I.  17. 

„        I,  440  ff. 
„  „        Pathologisch -anatomische  Befunde.  I.  442.  443. 

„  Scirrhus.  I.  453. 

„  Seröse  Umhüllungen  als  Widerstand  gegen  pathol.  Processe.  I.  417. 

„  Structnr.  I.  69.  70. 

„  TabercQlose  der  Ovarien.  I.  454. 

^  „  „         ,,       Patholog.-anatom.  Befand.  I.  455. 

„  Tumoren  der  Ovarien  s.  Tumoren. 

„  Veränderungen  des  Volumens  der  Ovarien  bei  Geschwängerten  und  Deilo- 

rirten.  I.  66.  67. 

„  Verlust  der  Ovarien  durch  pathol.  Processe.  I.  412. 

„  Verlust  beider  Ovarien.  I.  413. 
[hariotomie.  Acnpunctut  bei  Blutungen.  I.  586. 

„  Adhäsionen  als  Contraindication  der  Ovariotomie.  I.  561. 

„  Adhäsionen  an  den  Dünndarm  und  Omentum.  I.  586 

„  Alter  der  Patienten  als  von  Einfluss  auf  das  Gel ingen  der  Operat  1. 560. 56 1 . 

„  Anaesthesirung  der  Patientin.  I.  569.  582. 

„  Atmosphäre  des  Hospitals  als  von  Einfluss  auf  den  Erfolg  der  Op.  I.  552. 
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„  Besichtigung  und  event.  Entfernung  des  zweiten  Ovariums.  I.  594. 

„  Blutreinigung  der  Bauchhöhle.  I.  594. 

„  Blutverlust  im  Verhältniss  zur  Mortalität.  I.  595. 

„  Contra-Indicationen.  I.  561. 

„  Cyste,  suppurirende.  I.  563. 

,,  8.  auch  Cysten  der  Ovarien. 

„  Drainage  der  Bauchhöhle  nach  Ov.  I.  599.  600. 

„  „  „  „  Ansfühning  der  Drainage.  I.  601. 

„  &.  auch  Drainage. 
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0?ulatioa  Orulation  im  Verhaltnisa  zllt  GcacMeclitäreiff.  L  «17* 
„         Theorie  der  Ovulation.  L  ä06  ff. 

P. 

Palmas  pljcatae.  Anatomisches.  L  52.  63. 

PalpatioD.  Allgemeiaefi,  l.  160. 
„         Fluctuation.  1.  161. 
„         Schmerzen  bei  Palpation.  I.  Wl  161. 
„         Schwierigkciteu  hei  PalpatioD.  1.  102.  163. 
Papllargescliwülste  bei  Cysteo.  I.  468. 
Papillome  der  Ovarien.  Exquisiter  Fall.  L  418.  419. 
Papillom  als  Vorläufer  iles  papillären  Epitb.  -  Krebses.  IL  iOU 
Paralbiimm  in  Cysten,  I.  473.  497. 
Parametritis  s,  Peln-Cellulilia. 
Parasiten  in  der  Vagina.  U.  605. 
Parovarieu.  Anatomisches,  l.  28.  79  ff. 
Parovarien.  Breite  und  Grösse,  1.  80. 
„  Fnnkiii^nen.  L  ÖO. 

„  Strnctur.  I.  80.  81. 

Pelvi-CellulJtis.  (Pel vi -Peritonitis). 

,»  ,,         Äbaces&bildung.  Folgen.  IL  82. 

H  „  ,.  im  Becken.  II.  90. 

„  „  „  Eiterungscauälc.  U.  93.  9i. 

if  ,r  t*  intraperitoiieale.  II,  91. 

t,  ,^  „  snbperitoueale.  IL  91.  92. 

„  „  „  Suppiiration  häutig.  IL  94  95. 

„  »,         Anatomiäche  Verhältniase  des  Zellgewebes  im  Beckea  IL  72—79. 

„  „         Aetiologie.  II.  62  ff. 

„  ,.  „  Ahdomioal- Entzündungen.  U.  83. 

„  „  „  Coitus^  zu  früh  nach  dem  WtH?.henbelt  ausgeübt.  IL  85. 

p  ,,  „  Entbind imgcn,  IL  83.  84. 

,,  ,,  ,,         Ge-nitalerkrankungeUj  tliverse.  U.  8$. 

„  „  „  Gonorrhoe.  II.  85. 

I,  „  ,,         LactaüoDfi-Äufhöreii.  O.  83. 

„  „  „         Mechanische  Eiogriffe.  IL  85. 

„  „  „         Traumatische  Eingriffe.  IL  83.  84. 

„  „         Behandlung  der  acuten  P.  Aotiphlogose  gegen  Fieber.  IL  105. 

„  „  „  ,,         „       ^,    Blut- Entziehung.  IL  lü5,  106. 

„  „  „  „         „        ,,    Diätetik.  IL  107.  IIL 

„  „  „  ,,  „        „    InjectioQen.  IL  lOS— IIL 

„  „  „  ,^         „        ,^    medicanientüse.  IL  lll. 

f,  i>  ..  ,1         .,        »    Prophylaxis,  IL  104. 

„  „  ,,  „         II        ii    Sacriücationeu.  IL  107. 

„  „         Behandlung  der  chronischen  P.  Abscefis-OeffuuDg.  H.  113.  114. 

„  „  „  „  „  „    Abflcesa-Oeffuung.Drainagc.ILllß. 

„  „  „  »,  „  „    Bäder  u.  Baileorle.  IL  112.  113. 

„  „  ,»  „  ,,  „    Blascnpflaater  IL  112. 

„    Diätetik.  IL  112. 

„  „  „  ,,  „  ,,    Injectionen. 

„  ,1  „  „  „  ,»    Jod  u.  Merkor.  II.  HL  112. 

„  tt  I»  II  })    Menstruation,  II.  113. 
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Pelvi-Celliilitifl,  ßchaniUung  der  clironisclieii  P,  Morphium.  11.  112, 
„  „         Diagnose.  Akidopcirastüc.  II.  09, 

,,  „  „         Beckengeschwulst.  IL  98—100. 

,^  „  „         Erkennung,  zuweilen  erst  wenn  hoibgraiiige  l'.-ti  II 

^,  ,,  „         Fieber -Erficheinunj^en,  Tcmix^raturcn.  IL  95.  OtJ. 

,^  „  ,.         Flexionen  des  Schenkel^,  IL  Q7. 

,,  „  „  IlektiBche^  Fieber  IL  09. 

^,  „  „         Sthaierzen  im  Becken.  U.  %. 

„  „         Diff.-Diagnose.  Peivi- Peritonitis,  IL  KXJ— 102. 

„  ,,  „  „         Fibroide.  IL  iü2.  103 

»^  „  „         „         naemalocelc.  IL  Wi, 

„  „         Uistoriscliea.  IL  €9. 

„  ,,  Pülhol.  Genese.  IJ.  80.  81, 

„  „         Patholog.  Anatoraic.  IL  79  C 

,,  „         Patholog.  Anatomie.  Plilegmonöse  Bildung,  difuse.  IL  BL 

,,  ^,  Primäres  Auftreten  selten.  II.  ÖQ. 

„  „         Prognose.  I.  103,  UM. 

„  „         Resorjjtionsfaliigkeit,  grosse,  IL  B8— 90, 

,,  „         SecrctionBfäliigkeit  der  Gewebe,  IL  86. 

„  „  Symptome.  1.  66. 

,,  ,,         Terminologische  Erörterungen  der  Becken- Entzündong»  IL  69—72. 

„  „         Verlauf.  II.  80  ff. 

„  „  „       Bramligß  Erweichung.  IL  82» 

„  ,,  „       DiphtheritiBche  Degeneration.  IL  82, 

„  „  „        Gangrän,  selteo.  IL  95, 

„  „  „        Fiüle  in  ihrem  Verlauf,  IL  87. 

„  „  „       Puerperale  Infcctionssloffc.  IL  90. 

PercoäsioD,  Allgeraeincs.  L  1G2.  164. 
Perisalpiü^^tis. 

Perineum.  Anatomisches.  L  24.  3L  03. 
„         Auadelinbarkeit.  L  100. 
„         F'ascie  des  Perineum.  L 
„         GeßLBse  und  Nerven.  L 
„         Länge.  I.  Ü8. 
,,         Structur.  L  99. 
PerioiJeu  im  Leben  des  Weibes. 
Periode  dea  Auftretens  von  Krankheiten,  L  13. 
„       der  Production,  I.  IL 
„       der  Reife.  L  10. 
„       der  RückbOdung.  I.  12. 

„       der  Schwangerschaft  in  fr  übern  Perioden.  L  3  IB.  317 
„       der  Vorbereitung.  I   9, 
Peritoneum.  Lage  desselben,  I.  39.  40, 

„  Verbindung  mit  dein  Uterus.  I.  40. 

Peaaurium  von  Amann.  I.  246.  247. 
„  „    Beigel  242.  243. 

„       Babcock  intra  ulerine  supptirte.  11.  269,  270. 
„       von  Chambers.  II.  243. 
,,  »,    Chambers,  modific,  von  Wright.  II,  247. 

„       Clay'a  PesBarium.  U.  276, 
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100, 
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Pessariam.  Hewitt's  Pessarium.  !I.  272.,  273.  Wiegeupesßarium.  II.  244.  245.  276—278. 
„         Ilodgc's  offenes  Pessarium.  II.  270.  271. 
,,         Uodge's  geschlossenes  Pessarium.  II.  271.  272. 
,,         Lazarcwitsch's  Hystrophon.  IL  270. 
,i         von  Kiii^ch.  II.  247. 

von  Martin.  II.  243.  244. 
Medicamentöse  P.  I.  254  ff. 
Meig's  P.  II.  272. 
„         Roser's  Uterusträger.  IL  270. 

Scattergood's  P.  IL  273. 
„         von  Simpson.  IL  240.  243. 
„         Stilling's  P.  II.  276. 
„         Thomas's  P.  276.  276. 
von  Valleix.  IL  241. 
„    Winkel.  IL  241. 
„  „    Wright  IL  243.  247. 

„         Zwank's  P.  IL  276. 

„         Pessarium  mit  Stützpunkt  ausser  am  Abdomen.  IL  279. 
„  „  „  „         in  der  Vagina.  IL  271. 

PhantoAi- Tumoren.  Diff.-Diagnose  von  Cysten.  I.  494. 

FäUe  von  Ph.-T.  I.  494.  495. 
Phleboliten  der  Lig.  lata.  IL  68. 
Placenta.  Verbleiben  im  Uterus.  I.  379.  509.  510. 
PlacentargeränscL  I.  165. 
Plexus  pudendalis.  I.  96. 
„      sacro-cruralis.  I.  96. 
„      spcrmaticis  inferiores.  I.  96. 
„      utcrinus.  I.  97. 
Plicae  vesico  nterinae.  Anatomisches.  I.  40. 
Polypen.  Allgemeines.  L  16. 

„        Contractionen  des  Uterus  veranlassend.  I.  125. 
„        Menorrhagien  veranlassend.  L  349. 
,,        Ketentio  mensium  veranlassend.  I.  347.  348. 
„        Fibröse  P.  s.  Fibroide. 
„        nicht  fibröse.  Behandlung.  II.  477. 
„  „  „        Cystosarcoma  adenoides  uteri.  II.  469. 

„  „  „        Definition.  IL  468, 

„  „  „        Diagnose.  II.  470.  477. 

„  „  „        DrOsenpolypen.  IL  470—472. 

„  „  „        Hämatom,  polypöses.  IL  479. 

„  „  „        öchleunpolypen.  II.  473. 

„  „  „  „  Eintheilung  derselben.  IL  476. 

„  „  „  „  Fall,  ein  seltner.  IL  473.  474. 

„  „  „  „  Structur.  U.  473. 

„  „  „        Structur.  IL  468  ff. 

„  „  „        Symptome.  IL  476. 

Portio  vaginalis.  Anatomische  Verhältnisse.  I.  34  ff. 
Präputium.  Anatomisches.  I.  24. 

„         clitoridis.  I.  85. 
Prolapsus  der  Fallopischen  Tuben.  IL    7. 
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^^^1 

Pruritus  vulvae. 

Actioiogie.  IL  731—733. 

^^^1 

»1            1» 

Behandlung.  H.  735—73(1. 

^^H 

w                    »» 

„           Cütoridectomie.  11.  735. 

^^H 

11               »J 

Definition.  IL  731  ff. 

^^H 

1»               n 

Maätutbotiou  als  Folge.  IL  734, 

^^^1 

Pseudohernia]>brüditiünnL!s.  II.  7ü7- 

^^H 

Pyometra  mit  L'tenis-Uupliiitüten.  U,  103. 

^^^1 

Pyoaalpiüx.  U. 

16. 

H 

Raccu-Uuterschicde  von  Einfluss  auf  das  Gf^liim gewicht,  l,  R 

^1 

Recept&culum  seminis.  11.  8(>L  802. 

^^H 

liüL'tocelü  vaginalis.  II,  579. 

^^^1 

Retenüo  meuBium  s.  auch  Dysmenorrhoe,  SuppresBio  racusiüm,  Mcustruatious-Kranli- 

^^^1 

heilen. 

ig^^^H 

ti                    n 

Allgemeinerkrankuni^cn  im  Zusammenhang  nnt  K  m.  L  339. 

'"^^^H 

«                    »1 

Behandlung  bei  Fehk^n  der  Vagina.  1.  m%  370. 

^^^H 

I»                    1» 

„          bei  impertor.  llynven.  L  37L  373. 

^^H 

n                  H 

„          ErÄielimg  von  Blutahtluss  per  rectum  I.  370. 

^^^1 

ff                  1» 

,,          s.  auch  Meustruations-Kraukheitün,  Behaudluug  d. 

^^^1 

if                   1» 

Chlorose  mit  Retentiü  mcusium.  L  339.  34Ü. 

^^^1 

11                  i> 

DilTcreiil.-DiagnoBe  von  Cysten.  I.  508. 

^^H 

1»                  n 

Dislücationeu  als  Veranlassung.  L  375. 

^^H 

M                         « 

Fibroide  des  UleruB  als  Veranlassung.  1.  346. 

^^^1 

II                         tl 

Flexionen  des  Lterus  als  Veranlassung.  L  343.  344.  IL  224. 

^^^1 

II                    n 

Geruch  übler  durch  Eetentio  raensiuni  veranlasst.  L  373» 

^^^^^1 

•  »                    1» 

llamatocele  in  Folge  von  Retentio  meusium.  IL  373. 

^^H 

»1                          M 

linpertbrirtea  Hj-men  Ret.  mens.  verauliLssend.  L  312.  363.  371,373. 

^^H 

H                      1) 

Inciaion  des  Cervix  bei  R.  in.  I.  374.  375. 

^^H 

»>                     t» 

Leihbinden  bei  R,  m.  1.  372. 

^^H 

»1                     II 

Polypen  des  Uterus  als  Veranlassung.  L  346 — 348. 

^^H 

it                     tl 

Pyämic  in  Folge  von  R.  m,  I.  373. 

^^^1 

11                      11 

Symptome.  L  341. 

^^H 

tl                      »1 

Tumoren  ab  Veranlagung.  L  345  ff. 

^^^1 

ff                      »1  * 

Ursachen.  L  339. 

^^^1 

n                 II 

Vergrosserung  des  Uterus  bei  R.  m.  I.  302.  363. 

^^H 

w                 •» 

Vtrkältung  als  Ursache  von  R.  m.  I.  339. 

^^^1 

1»                 »I 

VerschlufcS  des  Cervix  als  Ursache.  L  374. 

^^H 

W                          1« 

Verschluss  des  Os  externum  als  Ursache.  I.  341.  342. 

^^H 

ff              11 

Verschluss  des  Uterus  als  Ursache.  L  340.  341.  344.  345. 

J 
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Keteutio  menHiuin  tiach  Zaugeu-Eutbludung.  I.  342. 

Rt;troÜexio  uiid  relroverBio  uim.  Diff.-Diafjtiose.  Ov&r.  -  Cysten. 

RetroÜexioueii  des  Uterus  s,  Flexionea, 

Iluptur  von  Ovar.- Cysten,  s.  Cysten  der  Ovarien.  L 

Eagae.  L  81. 

Ruptura  pcrmeL  Actiolo|f.  Verhältnisse,  II.  66(5  ff. 

,,  ,,  AusdelmuBg  des  Daiumrisses.  IL  668* 

„  ^,  Bebaiuümjg.  Allgemeines.  U.  Q72, 

,,  „  „           Aüfrischuag  der  Ränder.  IL  676.  677. 

„  „  „           Anlegung  tiefer  Sutüre».  IL  ♦377—670, 

„  „  ,,           Contraiödicationen  der  Oi»cration.  IL  il7ß 

,,  „  ff           Dislocationen  des  Uterui^  im  Zusammeuhaug.  IL  671. 

„  ,1  „           Kütfernung  tiefer  Jäuturen,  U.  »381. 

„  „  „           Fisteln  zu  vermeiden.  IL  i>75, 

„  ,^  ^,           Inveterirte  Dammrisse,  Autoplastik,  II.  674. 

„  „  „           Leichtere  Grade.  Ü,  673, 

„  „  „           Lwhien  von  den  WundrÜodem  aUzulialteu.  II.  67S, 

„  „  „           Methode  von  Baker  Brown.  IL  675. 

„  „  „                „         von  DieffenbacJi,  vcrbeBsert  v.  Simon.  U.  675. 

j,  „  „                 „         nach  Langenbeck.  IL  674. 

„  „  „           Naclibebandlung  IL  680  ff. 

„  „  „           Spaltung  des  SpbiDcter  ani.  (Brown).  IL  680. 

„  „  ^,           Trianguläre  Vereinigung.  (Dieffcnhach).  IL  6T5, 

„  „  „            Vorbereitungen  zur  Operation.  IL  676. 

,,  „  „           Zeitpunkt  zur  Operation  IL  673. 

„  „  Centraler  Damrariss.  11,  667. 

„  ,,  e<3rap!eta  et  incompleta.  IL  668. 

,,  „  Diagnoye.  IL  ü71,  G72. 

„  „  Entstehung  des  Dammriss.  II.  667. 

„  ,,  Häuligkeit  des  Vorkommens.  IL  668.  669. 

„  „  Plötzliche  üeburt  als  Ursache,  II,  667. 

I,  „  Prognose.  II.  672. 

„  „  Sitz  und  Ausdehnung,  ü.  667. 

„  „  Symptome.  IL  6G9.  670.  671. 

Ruptura  vaginae,  Behandlung.  IL  (><i9. 

,»  „  Entstehung.  IL  607.  609. 

„  '    ,,  In  Folge  eines  Tehementeu  Coitiis   IL  606, 

„  „  In  Folge  schwerer  GeljurL  U.  608. 

„  „  Prognose.  IL  6m, 

f,  „  Richtungen,  div.,  der  Einrisse.  IL  608.  609, 


Saeralnenen.  Lage  der  S.  L  96. 

Salpetersäure.  Application  von  S.  bei  Endometritis.  L  249.  250. 
Sareome  der  Ovfurien.  Allgemeines.  L  17. 
„  „  „         L  440,  441. 

n         >»         n        Patholog.- Anatomisches.  I.  442.  443. 
Salpingitis.  Aetiologie.  IL  12. 
„  Ausgänge.  IL  21. 

„  Behandlung.  II,  24.  ff. 
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Jpiogiüs.  Behandlung,  cbrünisdie  Fälle.  II.  24. 
„  febriler  Symptome.  II.  24. 

,,  im  FltiübigkeitsuiisAraiulutig,  II,  25. 

„  FüDcüoi].  IL  25. 

DiaguusB.  i'orm  der  Ücsdi willst.  II,  23. 
„        Lage  des  üterue.  IL  2J.  23, 
„         Ruptur.  IL  23. 

„        SimooVlie  Cntersuck-Meüiode.  IL  23, 
,,         Üuaufifülirbarkeit  directer  Soudirimg,  IL  22. 
Eiowachsen  eines  gesunden  Kileiters  ia  e.  pcrinteriuen  Absces:-*,  IL  IG— 18. 
Enveiterung  der  Tuben  durch  FlÜssijjjkeiten.  IL  liJ.  14, 
ExcretioneUj  katarrbalisdie.  IL  IL  12. 
Folgeznstaöfie,  II.  13. 

Gesdileclit^leben  von  Emfliiss  a,  S.  E.  12.  13. 
Häufigkeit  im  Yerliältnisa  zii  andcreo  UeoiUil-Eütjtütuluageii.  IL  10. 
Hyalin  bei  S.  IL  IL 
Hydrops  Tnbae  proHticns,  IL  14.  15. 
Hydrops  Tubanun.  AusgÜLDge.  IL  21. 
Patbogenese.  IL  10. 
Pütholog.-anatoiuiscber  Befuud,  IL  10. 
Perisalpingitis.  U.  2L 
PrÜdisposkioQ  z.  S.  II.  9,  10. 
Pyolsiili»inx.  IL  10. 
Ruptur.  Ausgange.  H.  23.  24, 
Sterilität  im  Gefolge.  IL  13.  807. 
Symptome.  IL  20. 
„  Verdiekujig  der  Wandnngen  der  Tuben.  IL  20» 

Sarcoina  adenoides  der  Briete,  IL  761. 
Scarification  behuis  Blutentziehung.  L  273,  274. 
Sdiamfuge.  Aiiatomisdies.  I.  24. 
Scbamlefzen  8.  Labien, 
bcbamspalte.    AnatomiBchea,  L  24. 
Sebeide  s.  Vagina. 

rSiheideDtisleln  s.  Fistebi  der  Vagina. 
I  Sclileimpeptun  in  0?ar.-Cysten.  L  473, 
Schleimp&lypen  a.  Polypen. 
Scbnürbruat,  gesuntUieitsschädlicb.  L  lö. 
Schnürleber.  L  17.  18. 
ischninden  der  Bruatwarzen,  IL  746.  747. 
Schwangerschaft.     Abdomina Ischwangcrsdiaft.  IL  32.  33, 

^  Allgemeine  Veränderungen  im  weibK  Organismus.  L  IL 

„  Allgemeine  Scbwanger^chaftsj^eicheu.  L  506. 

„  Aficensns  uteri^  Scbw.  möglich  lassend.  IL  347, 

„  Beckentumoren  mit  Schw.  IL  4&L 

,»  „  „       „       „      Akidopeirastik,  IL  465.  466, 

„  „  „       „       „      Frahgelmrt,  küJistL  IL  466. 

„  „  .,       ,,        „      Function.  IL  405. 

„  ^,  u       1.       .»      Statistisdies.  II.  465. 

„  Carcinoma  uteri.    Conception.  IL  519.  620. 

-  ,,  ,.        Eintlusa  d.  Geburt  524. 
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Schwangerschaft.    Cardnoma  uteri    FiUle  div.  Autoren.  IL  510—522. 
„  M  11         Kaiserschnitt.  II.  522. 

„  ,,         Statiatischcfl.  IL  522,  523. 

„  „  „         Wenduug  b.  d.  Geburt.  IL  622, 

„  Cervix  ut    Verbalte ü  bei  SSchw*  I.  137. 

„  ,,        „      VeräQderuDgen  bei  Schw.  L  138. 

„  Chorea  wälircüd  d.  Sdiw,  L  383. 

„  CfjntractioneD  des  Uterus  als  Zeicliea  d.  Schw.  L  I2D. 

,,  Cysten  d.  Ovarieo  mit  Schw.  compl.  L  485,  486.  506. 

„  Dmdua.    Verhalten  b.  Schw,  L  13h— HO. 

,,  Diagnose  d.  Schw.  L  Hi4,  165, 

Diff.- Diagnose.  L  160*  6cx;.  IL  230.  440.  441. 
„  DrüsRii  d.  üleruB- Seh  leimhaut.  L  139.  140. 

„  Epilepsie  mit  «chw.  L  387.  380.  SWX 

„  „         »,    Ausbleiben  der  Paroxismeo  b.  Schw.  L  381. 

Fjbroid  mit  Schw.  l.  516.  IL  428.  445.  446. 
„  „       Diif.-Diaga.  v.  Sciiw.  II.  440.  441. 

^,  Flexionen.    Difi". -Diagnose  v.  Schw.  II,  230. 

,,  Hydatiden  b.  Schw.  L  505.  805, 

„  Ilyslerocelt"  mit  Schw.  IL  343.  344.  345. 

„  Mammae -Veränderungen.  II.  737,  738. 

Menstruation  wiihrend  d,  Schw.  L  319.  320, 
„  Metritis  mit  ScIiw.  IL  387. 

„  Üs.    Veriindcruiigen  m.  d.  Schw.  L  137. 

„  Prolapus  uteri  mit  Schw,  IL  295. 

Strictur  der  Vagiua-    Schw.  zulassend.  II   56L 
„  Tubenschwange  räch.  s.  dieselbe. 

„  Tuberculosen  compl.  mit  Schw.  IL  549. 

„  Uterus -Veränderungen  b.  Schw.  L  137. 

„  Vaginismus  mit  Schw.  IL  701. 

Scirrhuä  d.  Ovarien,  L  453.  s.  carc. 

„        des  Uterus.  IL  489.  490.  s.  carciu. 
Septum  retrovaginale.    Anatomisclies.  I,  83. 
Scptnm  uretbro vaginale.    Auatoniisches.  I.  83. 
Seiöi^e  Umhüllungen  d.  Ovarieu,  1.  417. 
SinuB  lactei,  L  114. 

Sonde.    Werth  der  S,  für  die  Untersuchung.  L  118. 
„        Regeln  ftlr  ihre  Einführung.  L  189—196. 

„  „        „      ,1  „  bei  abnormer  Lage  des  Uterus,  L  193.  19 

t,  „        ^,      „  „  bei  Strictur.  L  45. 

„        Simpson-  und  Sinis'sche  Sonde.  I.  189.  190.  192. 
Speculum.    Einführung  des  üsp.  1.  186.  187, 
V.  Athill,  L  249.  250. 
„  ,,  ßkckbee.  L  ISO.  181, 

„  „  Cusco,  niodif.  v.  Coxetcr.  I.  175, 

t,  „  Fergusson.  I.  174.  264. 

„  „  Meadows.  L  176— 18a 

„  „  Nutt.  L  177. 

„  y,  Simon,  L  165.  186. 

„  „  Sims.  182—184. 
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Speculum  voß  Smith.  T.  177.  178, 

^,  ,,    Weiss.  I-  176. 

Sphincter  vaginae,  abnorm  entwickelt.  IT.  (j90* 

„         im  T'teniß.  L  45. 
SpinalcongestioDeD  i>ei  suppressio  mens.  L  34(U 
Stenosis  vagiiiae.  II,  560.  s.  Stnttur  d.  A'agina. 
Sterilität    Allgemeine  imd  iii9t4}ri8che  Bemerkungen.  II.  783.  789. 

„  AnatomiscUe  Verbältnisse  ein   receptaculiim   scrainis   bedingend.    11. 

798—800.  801.  8(>2.  * 

,.  Antetlexionen^  die  Conception  hindernd.  11,  B13 

„  Aulnaliroe   und  WeiterbeforderuDg   des   Sperma   durcli   den   Cervix.     IL 

791  fiF. 

„  Behandlung.  IL  817.  818. 

„  Bildungsanom allen  des  Uterus.  IL  807. 

„  Carcinoma  uteri  i.  Zusammenhang  mit  St.  11.  507. 

„  Conception serforderaisge.  II.  788.  789. 

„  Dysmeiiorrboc  mit  Sterilität.  L  3S8. 

„  Eintritt  ties  Sperma  i.  d,  üteraa.  11.  802.  803. 

,,  El ephanten- Genitalien.    Befruchtuagsverbältnisse.  II.  804.  805. 

„  Fibroki  des  Uterus  im  Zusammenhang.  11.  423.  435.  43G. 

„  Flexionen  des  Uterus  im  Zosammenbang*  II.  225.  226. 

„  Hypothesen-  verscb*  Autoren  über  d,  Conception.  IL  795.  79G. 

„  Lai^-Verilndemngen  des  Uterus  St.  bedingenil.    L    14.   127.    II,  808  ff. 

813.  814. 

„  ,,  „  „        „        mit  Wegsamkeit  des  Canals.  IL  Hll. 

„  Leucorrhoe  von  geringein  EinÜiiss.  IL  816. 

„  Locomotion  der  Spermatozoiden.  IL  797. 

„  Menstruation  ohne  Eintluss  auf  Conception.  IL  814.  8L5. 

„  Ovarien-Verlust  St.  venirBadicnd.  II.  413. 

„  Ovulum,  gesundeg  f.  Conception  ertbrderlich.  IL  BOG, 

„  Hesume  über  die  Veranlassungen.  IL  816.  817, 

„  Salpingitis,  chronisehe,  als  Ursache,  U.  807. 

„•         Schaf- Uterus.  IL  805. 

„  Sperma.    Untaugliches.  IL  789.  790  ff. 

„  „         mrksam  durch  lujection  von  lauwarmem  Wasser.  IL  793.  794. 

„  „         Micrococci  im  Sp,  IL  792. 

„  ,,         Zucker  im  Sp.  C.  792. 

„  Statistjschca  über  St.  IL  818. 

„  Tbier.   Verhältnisse  bei  Thieren.  IL  803. 

„  Tumoren,  Sterilität  bedhagend.  IL  810. 

„  Uebcrsicbt  über  155  ster.  Patientinnen  des  Verf.  IL  810. 

,,  Tuhae  Fallopii  mangclh,  ausgebildet.  IL  7. 

„  VaginismuB.  IL  689. 

„  Wegsamkeit  des  Genitalschlauehes.  IL  80i>. 

Strictur  der  Vagina.  11.  560.    Behandlung  IL  56ä— 570. 
„         ^         „         Bindegewebsbiioder  i.  d.  V.  11.  564.  565. 
y,        „         ,,         Diagnose.  U.  5€8. 

„         »,         ,,         Entzündungen  St,  veranla-^send,  IL  566. 
„         ♦,         „        FiÜle,  venicbiedene.  11.  562.  563. 
„        ,1        „        Schwangerschaft  und  Öeburt.  IL  561, 
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Suppressio  mensium  s.  Menstruation,  retentio  m.  etc.   . 
Supravaginalportion.    Anatomisches.  I.  46.      * 
Sympathicus  im  Zusammenhang  mit  dem  Geschlechtsapparat  I.  4G. 
Syphilis,  Verwechslimg  mit  carc.  >ailvae.  II.  730.  731. 

T. 

Tamponade.    Ausführung.  I.  274—276. 
Theca /oUiculi.    Structur.  I.  73. 
Torsion  bei  Behandlung  des  Cystenstieles.  I.  588. 
Transfusion.    Ausführung  d.  Tr.  I.  279  ff. 

.  „  arterielle,  nach  Hüter.  279.  285.  286. 

„  Haematocele  mit  Tr.  behandelt.  IL  154  ff. 

„  Indicationen.  I.  270. 

„  subcutane.  I.  281. 

„  vom  Menschen.  I.  279.  285.  II.  159—162. 

„  mit  Thierblut  I.  277.  278.  283.  284.  11.  155— ir,9.  163. 

„  Voraussetzung  gleichgrosser  Blutkörperchen.  I.  277. 

Transfusionsapparat  von  Geselius.  I.  282.  283. 
Transfusionsspritze.  I.  281. 
Transplantation.    Allgemeines.  I.  287  ff. 

„  Ausfühnmg.  I.  290—292. 

Casuistik.  I.  287—290, 
Transplantationsscheere.  I.  289. 
Troiquart.    Allgemeines  über  s,  Anwendung.  I.  215. 
„  Besdireibung  des  Instruments.  I.  216—218. 

„  von  Middeldorpf.  I.  214.  215. 

„  von  Thompson.  I.  545. 

Tubae  Fallopii.     Abnormitäten  in  Ursprung  u.  Lage.  II.  9. 
„  „  Adhäsionen  d.  T.  F.  II.  266. 

„  ,,  Anatomisches.  I.  28.  56  ff. 

„  „  Ausdehnbarkeit.  I.  28. 

„  „  Breite  ders.  I.  57. 

„  „  Carcinoma  s.  carc. 

„  „  Connex  mit  Uterus  und  Ovarien.  II.  4. 

„  „  Drüsen  i.  d.  Tuben.  I.  61. 

„  „  Entfernung  ihrer  Einmündung  i.  d.  Uterus.  I.  35. 

„  „  „  .,      beiden  äusscrstcn  Enden.  I.  35. 

„  „  Erweiterung  d.  T.  I.  529. 

„  ,,  Fibrome.  U.  27.  28. 

„  „  Functionen.  I.  62.  63. 

„  „  Hydrops  cysticus  T.  I.  529.  530, 

,,  „  Krankheiten.    Allgemeines.  II.  2—4. 

„  „  Lageveränderungen.  II.  25.  26. 

„  „  Länge  der  F.  T.  I.  57. 

„  „  Mangel  der  T.  II.  5.  6. 

„  „  Ostia  fimbriata  accessoria  an  der  T.  II.  7.  8. 

„  „  Schleimhaut  d.  T.  L  62. 

„  „  Schwangerschaft  s.  Tuben -Schwangerschaft. 

„  „  Sphincter  T.  I.  61. 

II  „  Structur  des  Gewebes.  I.  60. 


1 

■ 

^^^^^^^V                ^H 

1       TuLae  F.-iiropii. 

VerkilTnTnenjng  der  T,  II.  7.                                                                            ^^| 

1           '*             *' 

Verstopfung  der  T,  l  5B.                                                                                 ^H 

^^  Tuben  -  Schwangerschaft. 

AbscessbiJdung  mit  Ileraiifibefordenxng  der  Frncbt.  11.  4&.  48.               ^^H 

^^H 

M 

Absterben  des  FoetUF.  IL  M,                                                             ^^H 

19 

ti 

Adliasfonon  snnschen  Tuben  und  Ckvnriea.  IL  39.                              ^^H 

1i| 

11 

Adiposis,  IT.  45.                                                                                        ^^B 

r» 

m 

Aedologie.  IL  33.  34.                                                                           ^^M 

»♦ 

♦f 

Austragung  der  Frucht.  IL  41—42.                                                   ^^^| 

ti 

11 

Behandlung.    Abt<>dtang  des  Fontna.  IL  53—55.                          ^^^^H 

^H       '« 

1» 

Allgemeine.  IL  58.                                                   ^^^^1 

h « 

1* 

^             Fall  mit  Narcoticis  beb.  IL  54.                                ^^^^^| 

■ .. 

»1 

GaatrotoTOte.  IT.  .55—57.                                         •  ^^^H 

^ 

1» 

Kacbbebandbiug.  IL  57*                                            ^^H 

rt 

11 

Corioiu    Zellen -Umhililnng  z.  Placenta.  II.  35.                                 ^^| 

»? 

TI 

Decidna  vera  et  retlcxa.  IL  .'^5.                                                           ^^H 

ti 

»4 

Diagnose»    Anfangs  keine  J^ymptome.  IL  48,                                      ^^B 

^_       » 

t% 

,,           Fall  irrtbümbcber  IK  IL  52.                                              ^^B 

■  » 

1» 

,,           Menstrniition.  IL  48.  40.                                                     ,^^H 

■  " 

*1 

PalpatioiL  IL  52.                                                            ^^| 

M 

ti 

^           Percussion.  IL  52.                                                              ^^| 

11 

11 

Ruptur- Diagnose.  IL  49.                                                  ^^H 

t) 

11 

„          Uterus -Geschwulst  erschwerend.  II,  Mk                          ^^H 

»1 

M 

Uterus-Verhalten.  IL  49.                                                  ^^| 

'                ♦» 

11 

Differential -Diagnose,  IL  51 --53.                                                      ^^^H 

■  •• 

1? 

Einkapseiung  des  Foetus.  IL  45,                                                         ^^^| 

"  " 

»1 

fliimatocele  veranlasst  durch  T.-Scbw.  IL  13<I                                    ^^H 

11 

11 

nerausticfürderung  des  Foetus,  IL  45—47.                                          ^^| 

ti 

11 

bei  Melirgebaremlen.  IL  48.                                                                ^^H 

«1 

11 

Ossittcation  des  Sackes.  IL  45.                                                           ^^H 

ti 

H 

rath.-anat.  Befund.  IL  40.  4L                                                             ^^M 

1» 

»1 

Iliiptur  der  Wandungen.  IL  37—39.                                                   ^^| 

ti 

11 

Symptome.  0.  49.                                         ^^| 

^H 

Jl 

Transmigration  des  Sperma.  IL  34.                                                    ^^H 

k " 

»1 

Üeberwandcrung  des  Eies.  IL  34.                                                    ^^^| 

■ " 

11 

Uterus  «Vergrösserong.  IL  35.                                                             ^^H 

w » 

11 

Uteruß-Tumor  mit  T.-Schw.  H.  50,  5L                                             ^^M 

1» 

Verlauf  und  Ausgange.  IL  35,  4L                                                      ^^H 

f» 

11 

Wandungen  venlickt.  IL  35.  37.                                                        ^^H 

1) 

11 

verdünnt  IL  37.                                                                ^^H 

n 

Zwillings-Schwangerschaft,  IL  42—44.                                                ^^^| 

Tuberkel  in 

lioii 

Failopisi^ben  Taben.  U.  3L  32.                                                                        ^^1 

Tiiberculose  des  Ütertis. 

Aetiologie.  IL  548  ff.                                                                           ^^M 

t) 

>»■ 

1? 

Altersstufen.  IL  549.                                                        ^^M 

*i     • 

»1 

11 

Erblichkeit.  IL  550.                                                           ^H 

h 

fi 

11 

„          i^eeundäres  Auftreten.  IL  548.  549.                                 ^^| 

^^H 

♦1 

1» 

Behandlung.  IL  551.                                                                         ^H 

^^^B 

11 

11 

Diäfnoee.    Schwierigkeiten.  IL  55  L  552.                                          ^^H 

^^^B 

11 

^? 

Patbolog.  Anatomie.  Ansichten  versch.  Autoren.  TL  54G.  547.              ^^H 

^^^H            *i 

1^ 

7» 

,«                             ßaucbfelltnberc.  IL  548.                                    ^^H 

^^H 

ii 

■ 

1» 

^,               „           Cenix  selten  angegriffen.  II.  546.                   ^^H 

864  '^^^^M              Reiprister. 

Tüberculose  de»  Uteriis*     PatJioL  ÄDatomio,    Iinisen- Erkrankung.  U.  516.  547. 

H  „         „               fi               ft     •      (Teschwürsbildimg.  IL  547. 

„  „         „               „               „            Hydrometra,  IL  517. 

^  ,,         ,^               „               „-          Kjisige  Massen.  IL  517. 

„  „         „               „                „            S<*hleiinbaut  il.  Ut.  546. 

„  „        „              tj              t»           Vagüiii  mit  ergriffen.  IL  547. 

„  „         „            Prognose.  II.  55L 

„  „       ,,,            Syraptome.  550. 

Tomoren.  Äögemeines,  L  16. 

„  alveolare,  adenoide  Ov.- Tumoren.  L  444. 

,^  (arcinoinatOse.  Alipemeincs.  L  IC,  s.  cardn. 

„  Menorrlm^neen  in  Folge  v,  T.  L  348.  S49.  35L 

Tumoren  der  Ovarien.    Diagnose.  L  455,  45(i> 

„  „         „           Diff".- Diagnose  v,  Leber tiimoren.  L  521. 

,♦  „         „              „          „          T,  Mitzhimoren.  L  522. 

„  ,1         „              „         ,,         V.  Niereu ttimoren.  L  523, 

„  „          ti           Kintheilüng  nach  ihrem  Ursprung.  I.  438.  430. 

„  „         „          Prognose.  I.  456, 

„  *,         ,,          Untentto  mens,  in  Folge  v.  I.  Mb  ff. 

,,  ,1         „           Verknocbening  d.  T,  L  45L  452, 

„  B.  Fibroide^  Carcinoma  etc. 


Ulcus  rodens,  excdcns,  phagadaenicum.  IL  492. 
Untersuchung.    Allgemeines.    Auscultation.  L  K^L  liJö. 
„  Dilatation.  L  IJl?. 

^  Inspection.  L  IGiX 

„  Lage  der  Patientin.  1.  159. 

„  Mensuration.  I.  163. 

„  Mikroskopische,  l.  166.  1G7, 

„  Palpation.  L  160  — H £3. 

„  PercuBsion.  L  162.  104. 

„  per  Rectum.  1.  171—173. 

„  Sonde.  I.  187.  s.  Honde. 

„  Speculum.  L  173.  s,  Specnlum. 

Untersuch ungs-Sessel  L  156.  157» 
ü  ntcrsnch  ungs  -  Tische.  1 55. 

„  -Tisch  des  Autors.  I.  157.  158. 

Urethra.  Anatomisdies,  L  88.  89 

,,  Cai'uuculae  urethrae  s.  caninc. 

,,  Communication  mit  d.  Vagina  ii.  Uterus.  L  9L 

„  Fisteln.     Allgemeines.  L  89.  91    s.  Fisteln* 

,,  Gegchwiilste  a.  d.  Mündung,  IL  649. 

UtcriiB.  AuatomisclieB.  L  28.  3ä,  37. 

„  Anomalien  der  Foi-m  und  Lage.    Allgemeines,  IL  203.  204. 
„  „  „       „        ,,        „        Flexionen,  Versionen  etc, 

„  Aofeteigen  des  U.  unter  physiolog.  Vcrhiiltnissen.  IL  346. 

„  Ausbildung,  mangelhafte  mit  einueit.  Tuben -Mangel  IL  6., 

M  Ausgedehnt  durch  Flilssigkeit  hei  liuksseit  Tuben -Mangel.  II.  Ü. 

„  Befestigung  des  U.  1.  103— 106, 


Register. 


ÜteroE.  Bewegungen,  I.  122—126  s.  a.  GontractiODeo. 
,,  „  beim  Coitus.  L  127,  128. 

„  „  bei  der  Geburt.  L  128. 

„  bei  Tliiereo.  I.  120  ff. 

„  bicornis.    Definition.  IL  IB7. 
„  „  Fälle  div.  Autoren.  1S4.  185-  m9. 

„  ,,  Scbwangprsdiafi  mit  ü.  b,  IL  IfK), 

„  BilduDgsanomalien,  b.  TT  bicornis.  septus,  huplifität«Q  ete, 
^,  „  EiülheiluiJg  (i«rs,  IL  177.  178. 

^  Biliiungsliemmungeii  beim  Foctus,  IL  1711 

,,  bilocularis.  IL  177, 

„  „  SdkwaDgersebaft  bei  ü,  b.  IL  185.  18G. 

„  Breiten- Dur tlimesser.  L  35.  36> 

„  Brüste  im  Connex  mit  rl.  üt.  L  32, 

„  Carcinoma  uL  s.  carninoma, 

„  Compressioo  des  üt.  I.  3B0. 

,,  Cöutractionen  des  Ut  s.  Contrartiooeo, 

„  Danuschlingeii,  licm  üt  anliegend.  L  111, 

„  Dicken  durch  messer.  L  35. 

,,  Doucbe  d.  üt  s.  I>oiidje, 

,,  Drügen  der  ütertis- Schleimhaut  bei  Schwan persrliafl.  L  ISa  140, 

t,  duplex  8.  biloculans  L  163. 

„  Dupliciläten  des  üt,  s.  ut  bioornis,  bilociiinris^  dydciphifl^  septtis. 
„  „  „      „    Ätresie  combiu.  mit  D.  IL  192. 

„  „  „     „    Pyometra  comldn.  mit  D.  IL  193, 

„  Durchmesser  des  üt  h  37. 

„  Durchschnitt  L  30. 

„  dydelphis.  IL  177. 
,»  „         Dütinition.  IL  IIIL  192. 

,,  Erbinoeoccus  des  üt  L  504. 

^,  Endometritis  Ton  Einäns.s  auf  seine  Suhstanz.  I.  41. 

„  Entzündungen,  Allgemeines.  L  IG.  b.  Melritis. 

„  Erweiterung  der  Hi>hle.  I.  *^0. 

„  Fälligkeit  7.tir  Autnabme  von  Flüssigkeiten.  L  38. 

„  Fibroide,  b.  Fibr.  des  T'terua* 

.,  Flexionen  des  üt  s,  Plexionen. 

,,  foetalis  et  infantilis.  IL  175.  177. 
,,  „       Definition.  IL  200. 

„  „       bei  Kindern  und  Erwachsen en.  IL  200.  201. 

„  Foetus.     Bildung  des  Üt  beim  Foetus.  IL  17G. 

„  Functionen  des  Ut  L  33. 

„  Fundus.  L  33. 
„  „        Breite  des  Fundus.  L  36. 

„  Geftsse  des  üt.  L  92» 

„  Geräusche  L  165. 

„  Geatalt  L  33, 

„  Gewicht.  L  37. 

„  Gewicht  nach  der  Entbindung.  L  141. 

„  Hals,  s.  Cervix, 

„  -ILthle.    Länge.  L  34. 
B«ijol.  m«  Kruikk«iieb  Am  w^ibüehMi  OweUeebts.    IL  55 
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Kranich  ?iten. 


Lage 


üt. 


Utcros.    '  Höhle.    Gestall.  L  SU. 

.,         Hypertrophie  des  Vi.  II.  2m. 

„        mfantilis.    Defiuidoi».  II.  201, 

j,  „  Diagnose.  IL  2(>2. 

„  „  Diu. -Diagnose  von  Atrophie  des  Ut.  II.  202l 

„  „  Vorkommen.  11.  201. 

„         Injcctionen  s.  iDJect. 

„         Inversio  s,  Inversio  ut. 

,,         Involation.  I,  140. 

„         lüvolution&störnngen  als  Kraiiklieitsur&aL'heu.  L  14  L 

„         IrritaWer  Ut.  I.  3^8—402- 

„        Körper  des  üt.   Anatom.  L  28.  34, 

„  „        „     „     Dicke,  I.  36. 

»     „     Länge,  L  35.  36. 

Allgemein  ea.  11 ,  173.  174. 
Eintheilung.  11.  174, 
Ilptcrie  im  Zusammenhang  L  394. 
I.  33,  102.  103.  110. 
„       „     „     ah  norme.  I.  193  —  195. 
Lagevcräntierungeü  als  Ursache  patb.  Zustande.  L  14.  Hl 

,,  „       d.  Sterilität,  I.  M.  127.  8.  Sterü, 

„  künstliche.  1.  im.  110. 

„  a.  auch  Flexionen»  Yereioncn  etc. 

35.  36, 

Amcnnorrhoc.  II.  ISO, 
Diagnose,  II.  183. 
Familien -Anlage.  IL  180.  IBl. 
HermaphrotlitismiLs.  IL  179. 
Mechanische  Eingriße,  II.  182. 
Menslruations -Verhalten.  IL  180. 
totaler.  PathoL  -  anatom.  Befund.  11.  181.  182. 
Verkümmerung  andrer  Organe  mit  M,  IL  179. 
Menstruation,  Veränderungen  des  Ut.  Yeranlafiacnd.  I.  134.  ly- 
Ohli(|uitiit,  angeLiorne.  II   205. 
Pubertät  im  EinÖuss  auf  d.  Ut.  I.  134. 
Nenralgia  uteri.  L  402.  403. 
Placenta  im  Ut.  zurückgehalten.  1,  379,  509.  510. 
Peritonanm.    Verbmdung  mit  dem  Ut.  L  39.  40. 
Polypen  Caotractionen  veranlassend.  1.  126. 

,,        ».  Polypen,  Fibroid, 
Schleimhaut-Epithel.  L  52. 
„  >  Falten.  L  53. 

„  -Drüsen  bei  Schwangerschaft.  L  ISO,  140. 

„  -Structur  der  Schleimh.  L  49.  50. 

bcbwangerschaftseinüüsse.  I.  133.  137. 

„  „         l>rüsen  der  Schleimhaut.  L  139.  140. 

Ueberwiegen  der  Venen  über  die  Arterien.  L 
Definition.  IL  190. 
Fall  V.  Cruveilbier.  IL  190. 
tidiwüDgerscbalt  bei  Ut.  a,  II,  191. 


Länge  des  Ut.  L 
Mangel  dea  Ut. 


Mangel  des  Ut. 


septus  und  sub  septus. 


,,  SphincUir  im  Uterua^  L  45. 

„  Structur.  I.  31».  42—45. 

„  Umfang  in  verBchiedeiea  Altersperiodeu,  L  141.  142. 

„  unioornia,    Detinition.  IL  1%.  197, 

»„  „  Diagnose,  11.  lUtK  2fM). 

.„  „  SchwaDgerscliaft  bei  U,  u.  IL  107-199, 

„  VeränderiuigeTi  üacli  der  Geburt  L  141. 

,.  Yergrosseriing  bei  retentic)  mensium,  L  231.  362, 

„  Verschluss  d*is  Ut.  L  340. 

H  Versuclie,  physiolog,  m  Thierca  l.  120—122.  127.  128. 

^,  WMde  dea  Uterus.  I,  41—41. 
Utrioilar-Driisea.    Coutractiunen,  I,  49.  51. 

y,  „  VerüDderuDgen  bei  Menstr.  und  Schwangerschaft,  I,  6L 

„  ,^  VeracderiiBgen  bei  Tbieren.  L  ö2. 


V, 

Vagina.  AnalomisclieB.  L  25.  26.  27,  4G.  81. 

„  Arterien  der  Vagiua.  L  S3.  92.  93. 

„  Blumeokoblge wuchs  der  V.  I,  196. 

„  Breite  der  Vag.  L  3C,  81. 

»„  Cloaca  coDgenita  der  V.  IL  570. 

„  Contractilität.  L  48. 

„  Contractionen  beim  Coilus.  I.  12G— 128. 

,,  Cysten  der  Vag.  IL  594—596. 

„  Defectus  voginae,  E.  177. 

„  Dicke  der  Vagina.  L  36.  47. 

„  Drüsen.  L  81. 

„  Durcbmesser.  L  81. 

„  Fibroid  der  Vagina  s.  Fibroid. 

„  FrenuUcürper  in  der  Vagina.  IL  606.  607. 

„  FtinctioDen  der  Vagioa.  L  83. 

„  OröasenverhäitDiaae.  I.  34. 

,,  Hernien  der  Vag.  IL  579.  580. 

„  Kranklieiten  ders.  AlJge meines. 

„  Lage  der  Vag.  L  83. 

„  Linge  der  Vag.  I.  36.  81. 

»,  Nerven  der  Vag.  1.  82. 

„  Oriticiom  vaginae.  L  81. 

„  Schleimhaut  Strnctur  der  Vag.  L  48. 

„  Simplex,  daplex  oder  subsepta,  IL  177. 

„  Structur  der  Vagina.  L  8L  82. 

„  Venen  der  Vagina.  I.  92.  93* 

ij  Verandeningen  in  verschiede  oen  Periodeli  des  Lebens. 

„  Veracbluss  der  Vag,  bei  Retentio  mensiiim.  L  342. 
Vjiginismus*  Allgemeines,  IL  i'Ml 

„  '      Aetiologie.  Ansichten  verschiedener  Autoren.  IL  G90. 

„  Behandlung,  Abtraguug  dea  Hymen.  II.  704. 

„  ,,  ÄeUung  des  H,  U.  703. 

Dilatation,  11,  7ü-J. 


ä.  nernicn. 
IL  556. 


10—12. 


868  Register. 

Vaginismus.  Behandlung.  Einreibung.  II.  703. 

„  ,,  Indicatio  causalis  bestimmt  die  Behandlung.  II.  702. 

„  „  Injectionen.  II.  703. 

„  „  Operative  Behandlung.  II.  688  ff.  703.  704. 

„  „  Vaginaldouche.  II.  703. 

„  Definition  des  Vaginismus.  II.  687. 

„  „       des  Autors.  II.  700. 

„  Diagnose.  II.  702. 

„  Entfernung  des  Hymen  nach  Sims.  II.  688. 

„  Entzündung  beim  Vaginismus  fehlend.  IL  096. 

„  Fälle,  diverse  des  Autors.  II.  694.  695. 

„  Geistesstörungen  im  Zusammenhang  mit  V.  II.  700.  701. 

Hymen.  Beschaffenheit  bei  V.  H.  687. 
Incision  des  Scheideneingangs.  II.  688. 
,,  Musculus  levator  ani  in  Beziehung  (Hildebraud).  U.  696— 61B. 

„  Operation  nach  Sims.  H.  688. 

„  „         Dilatation  nach  der  Operation.  II.  689.  (K90. 

„  Schmerzhafte  Theile  des  Genitalapparates.  II.  688. 

„  Schwangerschaft  mit  V.  II.  701. 

,,  Sphincter  vaginae  abnorm  entwickelt  II.  699. 

„  Sterilität  beseitigt  nach  Heilung  des  V.  U.  689. 

„  Symptome.  H.  701.  702. 

Vaginitis.  Ansteckungsfähigkeit  der  Secretionen.  II.  585. 
„        Behandlung.  IL  585—587. 
,,        Blennorrhoische  oder  contagiöse  Form.  IL  581. 
„        Chronisches  Stadium.  H.  582—584. 
,,        crouposa.  Behandlung.  U.  586. 
„        Definition,  Zustandekommen.  IL  581. 
„        Diagnose.  IL  584.  585. 

„        Exfoliative  V.  ähnlich  der  Dysmen.  membran.  IL  362. 
„  .      Epithelialablösungen  in  der  exfbliativen  V.  U.  363. 
„        exfoliativa.  IL  584. 
„  „         Behandlung.  IL  586. 

„        ulcerosa  adhaesiva  (Hildebrand).  IL  582. 
Veitstanz  s.  Chorea. 

Versionen  des  Uterus.  Allgemeine  Veranlassungen.  IL  254—255. 
„       „       Aetiologie.  Druck  auf  den  Fundus.  U.  259. 
„       „  „        Erschlaffung  der  Bänder.  IL  259. 

„        „  „        Inversion,  mangelhafte  nach  Schw.  II.  260.  261. 

„       .,  „        Ligamenta,  Verhalten  der.  IL  261. 

„       „  „        Normal  vertirte  Stelhing  des  Ut  IL  256—258. 

,,       „  „        Frävalenz  der  Retroversionen.  IL  259. 

,,       ,,  „        Schwangerschaft,  dorch  Druck.  IL  259. 

,,       „       Behandlung.  Allgemeines  Aber  mechanische  Beb.  IL  268.  269. 
„       „  „  Operative  Gauterisation.  IL  279. 

„        „  „  „         Elytrorrhaphie.  IL  279.  280. 

y\       „  „  Fessarien  s.  Pessarien. 

n        .,  „  Reposition.  H.  27a 

„       „       Cystitis  mit  Retroversio  ut.  IL  260. 
„        „        Definition.  II.  254. 


■ 

Bflgiöt^r.          ^j^^^^^^^SC^^^^H 

1           YersioneQ  des  Uterus.  Dia^ose,  IL  265.  26G.                                                                       ^^1 

b       • 

„        „        Eüitbeltung  in  Ante-  und  LaterovcrsioDcn.  IL  254.                             ^^B 

■ 

,,        „        Grade»  div.  der  Lai^everändening.  IL  250.                                            ^^M 

■ 

»,        ,,        LeIit'Dsperiotle  iliro«  Entatehciis.  IL  2(i5.                                              ^^^M 

■ 

Prognose.  IL  2m,  267.                                                                           ^H 

■ 

„                Symptome  und  Verlauf.  IL  2Cd  ff.                                                      ^^| 

■ 

,,                 ,,         „          ,»         Afbnlidi  den  Flcxiom^u,  IL  261.  262.            ^^M 

■ 

Jtlutnngeii.  IL  263.                                          ^H 

H 

Entzündung.  IL  2at.                                         ^H 

■ 

Leukorrhoe.  IL  264.                                      ^H 

■ 

„        „                 ,^          ,,          „         Locomotion-ssturimgeD.  IL  2()4                        ^^H 

■ 

,1        ^^                 ,,          ,,          ,f         Meustruation  akerirt  IL  2G2.                        ^^H 

■ 

^        ,,                 ,,          „                    ijt^Iimerzen  im  Kreuz.  IL  2tM,                     '   ^^H 

^ 

„       „                                            Sterüitat.  IL  263.                                        ^M 

»> 

„        j,                1,          ^y         „         Störtugen  der  Functionen  der  Nach-           ^^H 

barori;ane   IL  204.  265.                        ^^M 

Vcsicula  geniiinativa.  h  73»                                                                                                   ^^M 
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